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EINLEITUNG. 



Die Aufgabe des vorliegenden Werkes ist, dem praktischen 
Arzte die Erkenntniss der bei den Erkrankungen des Gehörorgans 
vorkommenden pathologischen Veränderungen am Trommelfelle zu 
erleichtern. 9 

Ein Vergleich der Trommelfellbefunde am Lebenden mit den ent- 
sprechenden Bildern dieses Werkes wird bei gleichzeitiger Benützung der 
textlichen Schilderung die Deutung des vorliegenden Befundes ermög- 
lichen und dadurch wesentlich zur Erkenntniss des betreffenden Krank- 
heitsfalles beitragen. 

Der Werth solcher Abbildungen wird sofort klar, wenn man sich 
die Thatsache vor Augen hält, dass die durch die Inspection gewonnenen 
objectiven Merkmale am Trommelfelle häufig für sich allein genügen, 
die Diagnose im speciellen Falle festzustellen, dass somit die Inspection 
des Trommelfells zu den wichtigsten Behelfen der physikalischen Dia- 
gnostik der Ohraffectionen zählt. 

Das Trommelfell steht in Folge seiner anatomischen Lage in inniger 
Beziehung zu den pathologischen Processen des äusseren und mittleren 
Ohres. Insbesondere sind es die ungleich häufigeren Erkrankungen des 
Mittelohrs, welche, auf das Trommelfell fortgepflanzt, daselbst Verände- 
rungen hervorrufen, die, durch die Ocularinspection erkannt, einen 
Schluss auf die pathologischen Vorgänge im mittleren Ohrabschnitte 
gestatten. 

Es ist jedoch hervorzuheben, dass in der Mehrzahl der Fälle dei' 
pathologische Trommelfellbefund nur als eine Theilerscheinung mannig- 
facher anatomischer Veränderungen im Mittelolire aufgefasst werden 
muss, dass daher das Trommclfellbild stets nur mit Beziehung auf die 
pathologischen Vorgänge in der Trommelhöhle und im Zusammenhalte 
mit den Ergebnissen der anderen Untersuchungsmethoden des Gehör- 
organs zu beurtheilen ist. 
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Hieraus ergibt sich iBsbe.^oiidere die grosse Wichtigkeit des 
Trommelfellbefandes fllr die Diagnostik der Mittelobrorkrankmigen, Es 
darf jedoch nicht unerwnhnt bleiben, dasa man hHutig auch bei Nurmal- 
h ö re n d e n ohne die geringste Stürang der Horfunction Veränderungen 
am Trommelfelle vorfindet, die entweder als angeboreBC Anomalien oder 
als Residuen eines früheren mit Heilung abgelaufenen Krankheita- 
processes aufzufassen sind. Andererseits wieder findet man nicht selten 
Fälle mit hochgradiger nörstörung, bei denen das Trommelfell keinerlei 
Abweichung von der Norm zeigt. So wichtige Anhaltspunkte daher der 
Trommelfe Übe fand für die Diagnose liefert^ so kann doch niemals aus 
den am Trommelfelle wahrnehmbaren Veränderungen allein auf den 
Grad der Functionsstürung geschlossen werden. 

Die Deutung der Trommelfell befände fllr die Diagnostik der Ohr- 
^iftectionen ist weit schwieriger als allgemein angenommen w^ird. Um in 
ihr den möglichsten Grad der Sicherheit zu erlangen, bedarf es nicht 
nnr einer Iangjährigen$Uebung und eingehender Beobachtung an Ohren- 
kranken, sondern auch zahlreicher pathologisch- anatomischer Sectionen 
des Gehörorgans, durch die allein die richtige Deutung des klinischen 
Befundes controlirt werden kann. Wer nicht Jahre hindurch patho- 
logischen Gehörorganen die krankhaften Veränderungen am Trommelfelle, 
das Verhalten pathologischer Verluthungen zwischen Trommelfell und 
der inneren Trommelhöhlenw^and, die mannigfaehen Varietllten abnormer 
Bindegewebsbrüeken zwischen Trommelfell und den Gebilden der 
Trommelhahle. die Lagevcränderungeu und die Defecte an den Gehör- 
knöchelchen, die Usuren und Lückenbitdungen am IMargo tymp. und 
den Gehürgangswünden durch unmittelbare Anschauung an der Leiche 
kennen gelernt, wird trotz vielj Übriger, rein klinischer Uebnng häufigen 
Irrthümern in der Diagnose der Mitteloh raffectionen unterliegen. 

Die Verwerthung der pathologischen Trommelfellbefunde für die 
Diagnostik der Gehörkrankheiten datiii: erst seit der Mitte unseres Jahr- 
hunderts. Was bis dahin in der ohreniirztlichen Literatur vorlag, hatte 
nur geringen wissenschafthchen und praktischen Werth. Den grossen 
englischen Oto logen Joseph Toynbee und William Wilde war es 
Torbehalten, die Grundlage für diesen \vichtigen Abschnitt der Diagnostik 
der Gehörkrankheiten zu schaffen. Ersterer, indem er durch zahlreiche 
Sectionsbefunde den (irnndstein für die pathologische Anatomie des 
Mittelohrs legte, letzterer durch seine gründlichen klinischen Beobach- 
tungen, in denen er zuerst den am Lebenden wahrnehmbaren Verande- 
rungen am Trommelfelle ein besonderes Augenmerk zuwendete* Vorzugs- 
weise ist es aber Trültsch. dem wir durch eine wesentliche Ver- 
besserung der Untersuchungsmethoden und durch seine einschlägigen 
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Sectionsbefunde einen bedeutenden Fortschritt in der diagnostischen 
Verwerthung der Ocularinspection verdanken. 

Von der Wichtigkeit dieses Theils der otiatrischen Diagnostik 
überzeugt, habe ich zu Beginn der Sechzigerjahre dem Studium desselben 
ein besonderes Interesse gewidmet, wozu mir das reiche Materiale der 
Kliniken und Abtheilungen des Allgemeinen Krankenhauses, sowie des 
grossen Altersversorgungshauses genügende Gelegenheit bot. Insbesondere 
wurden die Trommelfellbefunde solcher Fälle mit grosser Sorgfalt ver- 
zeichnet, bei denen die Untersuchung post mortem in Aussicht stand, 
weil meiner Ansicht nach die Trommelfellbefunde am Lebenden nur 
durch controlirende Vergleiche mit Befunden an Leichen wissen- 
schaftlich begründet werden können. 

Die Resultate dieser Untersuchungen habe ich vor 30 Jahren in 
einer Monogr-aphie niedergelegt,') zu w^elcher ich die Originalien für 
die von meinem Freunde, Dr. Carl Heitzmann, auf zwei Tafeln 
chromolithographirten 24 Trommelfellbilder selbst ausführte. Die günstige 
Aufnahme, die das Werk bei den FachcoUegen und praktischen Aerzten 
fand, bestimmten mich, seit seinem Erscheinen eine Sammlung von 
Trommelfellbildern anzulegen, die ich selbst nach der Natur in Wasser- 
farben ausführte, um gelegentlich eine Auswahl derselben der Oeffentlich- 
keit zu übergeben. Da die »Beleuchtungsbilder des Trommelfells« längst 
vergriffen waren, entschloss ich mich auf Wunsch meiner Hörer zur 
Herausgabe dieses Werkes, das den Vorzug vor anderen einschlägigen 
Publicationen für sich in Anspruch nimmt, dass die Bilder von sach- 
verständiger Hand treu nach der Natur gezeichnet und durch die 
künstlerische Reproduction von dem als Kunstlithographen rühmlichst 
bekannten A. Berger in Wien genau wiedergegeben sind. 

Das vorliegende Werk unterscheidet sich sowohl bezüglich der 
Anordnung des Stoffes als auch der Anzahl der beigegebenen Trommel- 
fellbilder wesentlich von der 1865 erschienenen Monographie. Während 
in dieser die Krankheiten des Trommelfells nach den Anomalien der 
Durchsichtigkeit, der Farbe, der Wölbung und des Zusammenhanges 
behandelt wurden, habe ich in dem jetzigen W^erke die Trommelfellbefunde 
nach den einzelnen klinischen Krankheitsformen geschildert. Abgesehen 
von der grösseren Uebersichtlichkeit des Stoffes, entspricht diese An- 
ordnung mehr dem Bedürfnisse des Studirenden und des praktischen 
Arztes. Hiebei musste ich mich, um die Grenzen einer Monographie 

^) Die Beleuchtungsbilder des Trommelfells im gesunden und kranken Zustande. 
Mit 24 chromolithographischen Trommelfellbildern und 13 in den Text gedruckten 
Holzschnitten. Wien. Wilhelm Braumüller. 1865. 
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nicht zu überschreiten, auf die Beschreibung der Trommelfellbefunde 
und ihrer diagnostischen Verwerthung beschränken. 

Um das Verständniss des Textes zu erleichtern, hielt ich es für 
zweckmässig, eine grössere Anzahl nach der Natur gezeichneter Ab- 
bildungen pathologisch-anatomischer Befunde dem Werke einzufügen. 

Die beigegebenen 14 Tafeln enthalten 392 chromolithographirte 
Trommelfellbefunde, bilden somit einen Atlas der Beleuchtungsbilder 
des Trommelfells, der nicht nur beim Studium, sondern auch beim 
Unterricht und bei otoscopischen Demonstrationen mit Nutzen verwendet 
werden dürfte. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, der rühmlichst bekannten 
Verlagsbuchhandlung W. Braumüller für die mit grossen Kosten ver- 
bundene künstlerische Ausstattung des Buches meinen verbindlichsten 
Dank auszusprechen. 
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Morphologie des normalen Trommelfells. 

Das Trommelfell ist am inneren Ende des knöchernen Gehörgangs 
als ellipsoide, nach innen gewölbte Membran in einem rinnenförmigen 
Falze ausgespannt und bildet somit die Scheidewand zwischen dem 
äusseren Gehörgange und der Trommelhöhle. 

Zum besseren Verständnisse der Lageverhältnisse des Trommel- 
fells in seinen Beziehungen zum äusseren Gehörgange beim Erwachsenen, 
müssen einige anatomische Details des Trommelfells beim Neugeborenen 
vorausgeschickt werden. 

Beim Neugeborenen wird das Trommel- 
fell in seinem grösseren Umfange von einer 
nach oben und vorne zu offenen, mit einem 
Falze (Sulcus tymp.) versehenen Spange (An- 
nulus tymp.) umrahmt, welche mit ihren 
freien Enden sich am unteren Theile der 
äusseren Fläche der Schläfebeinschuppe an- 
heftet. Der zwischen den zwei Anheftungs- 
stellen des Annulus tymp. freistehende Rand 
der Schuppe (Margo tympanicus) tritt im 
kleinen Kreissegmente aus der übrigen Um- 
rahmung des Trommelfells heraus und wird 
als Rivini'scher Ausschnitt bezeichnet 
(Fig. IE). 

Die Incisura Rivini ist von dem übrigen 
Theile des Trommelfellrahmens durch zwei 
eckige Vorsprünge begrenzt, von welchen der vordere als Spina 
tymp. maior, der hintere als Spina tymp. minor bezeichnet wird 
(Helm hol tz). Sie entstehen durch Verschmelzung der freien Enden des 
Trommelfellringes mit dem Margo tymp. Der Rivin^sche Ausschnitt 

Politzer, Atlas der Beleachtungsbilder des Trommelfells. 2. Aufl. 1 
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Trommelfellfalz n. Incisura Rivini, 
von der Trommelhöhlenseite aus 
gesehen. — /= Trommelfe)lfalz. 
— it = Margo tymp.= Inoisora Ri- 
vini, vorderer, oberer, falzloser 
Ausschnitt des Trommelfell* 
rahmens. — a = äussere Wand 
der Hammer- Ambossnische. — 
t = in die Tuba Bustachii tiber- 
gehende äussere Trommelhöhlen - 
wand. (Rechtes Ohr.) 
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wird daher zum Theile durch das Os tympaniciimj zum TheUe, und zwar 
in der hdchiten Ausbüclitun^^ durch das Os squamosmn gebildet. 

Der Rivini*sche Ausschnitt ist faMas und das Troramelfell tritt 
hier unmittelbar mit dem Margo tymp, und der Auskleidung des äusseren 
Gehörgangs in Verbindung- 

Beim Neugeborenen inserirt die aosaere Umrandung des Annulus 
tymp. an einen kurzen, häutigen Canal, welcher in dem Masse, als die 
Entwicklung des knöchernen Gehürgangs fort&chreitet, sich verkürzt, m 
dasB beim Erwachsenen davon nur eine schmale Verbindungsbr ticke 
zwischen knorpeligem und knöchernem Gehörgange zurückbleibt. 

Der knöcherne Gehörgang. wie wir ihn beim Erwachsenen vor- 
tinden, entwickelt sieh nun in der Weise, dass einerseits durch An* 
lagernng von Knochenmasse an der äusseren Seite des Annulus tymp^ 
und andererseits durch das Wachsthum des Warzenfortsatzes und die 
damit einhergehende Hurizontalstellung des unteren Abschnittes der 
Schläfebeinach uppe, ein Knochencanal gebildet wird, dessen äussere 
Umrandung mit dem knorpelig-membranösen Gehürgange in Verbindung 
tritt, während sein inneres schräg abgestutztes Ende vom Trommelf elte 
abgeschlossen wiri 

Entsprechend dem individuell variirenden Umrisse des Trommel- 
fellrahmens zeigt auch die Membran eine unregelmässig ovale, ellip- 
tische oder Herz form mit zwei gegen die Peripherie hin stärker 
ausgesprochenen Ausbauchungen (Fig. 1), Die eine derselben, mit einem 
grcj8seren Kreissegmente^ entspricht dem hinteren j oberen Abschnitte des 
Trommelfells, während der am vorderen, oberen Pole der Membran 
tlber dem kurzen Hammerfortsatz gelegene Ausschnitt (Incisura Rivini. 
Fig. 1 E) mit einem kleinen Kreissegmente sich scharf von der übrigen 
Umrandung des Trommelfells abgrenzt. 

Der Rivini^sche Ausschnitt dient zar Aufnahme der Membrana 
Shrapnelli. welche man auch mit dem Namen Membrana flaccida belegt, 
während der im Sulcus tymp. eingefalzte Theil des Trommelfells als 
Para tensa bezeichnet wird. 

Die Grösse des Trommelf ellsj welche durch seinen Höhen- 
und Querdurchmesser bestimmt wird, variirt bei verschiedenen Individuen 
innerhalb geringer Grenzen. Nach meinen Messungen beträgt der 
1 lohendurcbmesser vom hinteren Winkel der Incisura Ri%'ini (Spina 
tj^nipanica minor) bis zum tiefsten Punkte des unteren Kreissegmentes 
des Trommelfells 9 Ys — 10 mm, der grösste Querdurchmesser S'/o"^ J^™^* 

Die von den emaelnen Foreclierti gewcraiienen Maas« des Höheti- und Quer- 
durclimefi&erfi dea TrommeUbUs yaruren in nicht iinbeträchd leben Grenzen, WiOirend 
V. Trültsch den Höhend urchmess^jr mit 9 — 10 nim^ den ßreitendurchmesser mit 
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8 — 9 mm bemisst, gibt Tülau x den Höhen dtirclunesaer mit 11 — 12, den Breiten- 
durcbmesier mit 10 — ^11 mm nn. Auffällig hie von differiren die von Bezold an Corro- 
ßionsprä paraten beatimmten Mittelmaßse von 2*22 mm fl\r den längeren und 8 '05 mm 
Atr den kürzeren DurchmesBer, Messungen am ausgelösten Trommelfelle ergaben grikaere 
Werthe (10 — 11 im llöhen-^ 9 — lÜ im Breitendurchmesser 

Bevor wir zur Schilderung der Neigtinga- und Wölbungsverhält- 
nisse des Tronimelfells übergehen, miissen wir die Verbindung des 
Hammergriffs mit dem Trommelfelle kurz besprechen. Der mit 
dem Trommelfelle innig verbundene HammergriflF erscheint mit seiner 
ganzen Masse der Innenfläche der Membran aufgelagert. An der äusseren 
Fläche des Trommelfells iat sein vorderes, oberes Ende dnrch einen 
imterhalb der Membrana ShrapneUi gelegenen, lateralwärts vorspringenden 



AemMOTfi Filchfl des Trorcimeirenfl (iiatüriLabe GrSsjie) ^ i ^ kurzer FoTiBa.tz de-s Hammers. — it = 
üntereB Ende des Hammergrifis {Uiubo). — ^5 = Membrana ßjiccidii SürapueHi, — = CavIIib 
l!:1«QCjidhU9, — ur = Wai^enfortsAti. — J — SMj^eflXcbfl d^s JücbfQrlE&Ueü. (Re^btes Obr.) 



Knoten, dem kurzen Hammerfortsatz (Proc. brevis mallei), charakterisirt 
[Fig. 2 Ä'). Von diesem verläuft der gelblich dui'chsch ein ende Hammer- 
griff (Stria malleolaris) bei gleichzeitiger Neigung nach hinten und unten 
gegen die Mitte des Trommelfells, um leicht geschwungen in das 
spateiförmig abgeflachte Ende überzugehen, welches der tiefsten Stelle 
der nabeiförmigen Einziehung des Trommelfells (Umbo) entspricht. 
Die Stellung des Hammergriffs zur Verticalen bildet einen Winkel von 



Durch den HämmergrifT wird das Trommelfell in eine vorder« kleinere und in 
eine hintere grössere Hälfte getheilt. Zieht man eino Horizontale durcli das Trommel- 
fell, welche das untere Ende des Hammergriüfs scbneidetf io zeifäilt da^ Areale der 
Membran in vier Quadranten. Nach Schwalbe beträgt das Flächen ausmasa des 
vordeteti, gberon Quadranten 16 mm"^, des vorderen , unteren Quadranten 6 mta\ des 
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Fig. 2. 



30- 32^ 



>) A. Politzer, Zergliederung des menaeblichen Gehörorgans^ 76, 

1* 



4 



Morphologie äes normakn Trommclfelb. 



hinteren, oberen 27 mm*, und des lnnt<*ren, unteren Quadranten 14 '/j mm\ Ihis Areale 
der Striae mall eol an 3 selbst timfasfit 6 mtn'''* Dan GcsamnitJ^achenaiißmaaa des TrommelfelL* 
würde daher 69^ 5 mm^ hetragen. Diese durch die Fläclienprojection gewonnenen^ 
individuell varlahlen Ma<i£c sind im Allgemeinen geringer ab die Ergebnii^ der 
genauen anatonuachen Messung. 

Was die Neigung des Trommelfells anlangt, so wird sie 
dtireh die Lage des Sulcus tymp, zur Geliörgangsaelise bestimmt Sie 
ist sowohl für die Beurtheilung der Trommel fellbefunde, als auch für 
die operativen Eingriffe am Trommelfelle von grosser Wichtigkeit. Da 
wegen der trichterförmigen Einziehung des Tromm elf ells seine einzelnen 
Partien einen verschiedenen Neigungswinkel habenj so kann unter 
Neigung des Trommelfells in toto nur die durch den Sulcus tjTup. 
gelegte Ebene yerstanden werden. Da femer der Sulcus tymp. in 
leichter spiraliger Krümmung verläuft (Gruber), in der Weise, dass 
das hintere Ende des Trommelfellfalzes lateraler steht als das vordere, 
obere Ende, so wird auch die Trommelfellebene nicht genau dem 
Insertionsrande des Trommelfells entsprechen. 

Bekanntlich reicht die vordere und untere Gehörgangswand weiter 
medianwärtSj als die obere und hintere Wand; das Trommelfell wird 
somit nicht nur von oben nach unten, sondern auch von hinten 
nach vorne eine starke Neigung zur Gehorgangsachse aufweisen. Man 
u nterscheidet d em nach ei n e v e r t i c a 1 e un d eine horizontale Neig ung 
des Trommelfells. Die verticale Neigung, die Schwalbe als Inclination 
bezeichnet, ist diejenige, welche die durch den Sulcus gelegte Ebene 
mit der Gehürgangsachse bildet. Sie unterliegt grossen individuellen 
SehwankungeiL Nach Huschke triffl; die Achse des Gehorgangs die 
Trommel feil ebene in einem Winkel von 55^ wahrend Tillaus ^) nur 
einen Winkel von 45*^ berechnet Nach Huschke schneiden sich die 
nach unten und medianwärts verlängerten Ebenen beider Trommelfelle 
in einem Winkel von 130^. Nach v. Tröltach beträgt der Winkel, 
welchen die Trommelfellebene mit der oberen Gehurgangswand bildet 
140'*, mit der unteren Wand durchschnittlich 27"35° (Bezold^). Sappey^) 
gibt sogar als Mass fUr diesen Winkel 20—25^ an. Nach J. Po Hak 
bestehen beim Neugeborenen und Erwachsenen keine wesentlichen 
Dilferenzen in der Grösse des Neigungswinkels. 

Die Neigung der einzelnen Abschnitte des Trommelfells zur Hori- 
zontalen ist sehr verschieden. Während der vordere untere Quadrant 
m $einer mehr verticalen Stellung mit der Gehörgangsachse einen 

^) Trait^ d'anatomie topügraphique, Paris, pag. 96. 
-) CorroBionsanatomie des Ohres. MUncheii 1882. 
^) Traite d^anatomie dofleri|itive. 
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Winkel von 75 — ^85^ bildet, weist die hintere, obere Partie der Membran 
einen Neigungswinkel von 150° auf. Diese Neigung ist am anatomischen 
Präparate so stark ausgesprochen, dass die obere Geliürgangawand 
nahezu in einer Flucht in die Trommelfellebene überzugehen scheint 
Die Neigung des Trommelfells von hinten nach vorn (Schwalbe's 
Declination) ergibt an Horizontalschnitten, welche durch den Umbo 
gelegt werden, dass die vordere Gehörgangs wand uin 5— 7 mm weiter 
nach innen reicht als die hintere WandJ) Nach Schwalbe bildet die 
Trommelfellebene im Horizontal schnitte mit der Medianebcno einen nach 
hinten offenen Winkel von 50*\ Auch hier wird in Folge der trichter- 
förmigen Einwölb ung des Trommelfells die vordere Hälfte der Membran 
eine mehr verticale Stellung zur Gehörgangsachse (85^) zeigen, als die 
hintere Hälfte (155^}, welche nahezu in gleicher E'lucht mit der hinteren 
Gehörgangswand liegt. 

Die klarste Voratellang von der Neigung der Membran zur Horlzontaleti erliält 
m&n a.m anatomischi^n Präparate aines niclit itiacerirten Schädels, wenn man, nach 
Entfernung des Ei^chädeldacha nnd des Gehirns* das Tegmen tymp. beiderseits abträgt, 
nach Durchscbiieidung der Sehnen des Tensor tjnip. die Pyramiden mit dem Meissel 
abfiprengl und die Innenseite der Schädelbasis vüu oben aus besieht. 

Nicht minder wichtig für die Otoskopic ist die Kenntniss der 
Wölbungsverhältnisse des Trommelfells. Im Grossen und Ganzen 
ist das Trommelfell in der Weise gewölbt, dass es seine ConeaWtät 
nach aussen^ seine Convexität gegen die innere Tromnielhühlenwand 
kehrt. Die tiefste Stelle der äusseren Concavität, der sogenannte Nabel 
(Umbo) des Trommelfells entspricht dem spat eiförmigen, unteren Ende 
des Hammergriffs, durch dessen Zug nach innen die Membran an ihrer 
äusseren Fläche trichterförmig vertieft erscheint. Die Tiefe des Trichters 
beträgt durchschnittlich 2mm (Trautmann). 

Die äussere Concavität der Membran betriflft wohl das Trommel- 
fell als Ganzes, bietet jedoch hei näherer Betrachtung insoferne eine 
Abweichung von der regelmässigen Curventiäehe dar, als die vor dem 
Umbo gelegene vordere und untere Partie des Trommelfells eine regel- 
mässige Wölbung mit äusserer Convexität aufweist, während der 
hintere, obere Theil der Membran eine unregelmässige, abgeflachte 
Wölbung zeigt. 

Durch den lateralwärts vorspringenden Processus brcvis des 
Hammers, welcher den höchsten Punkt der äusseren Trommelfellfläche 
bildet, entsteht am vorderen, oberen Pole des Trommelfells ein 
Faltenzug, welcher im normalen Zustande nur sehwach ausgeprälgt 

^ A. Politzer, Anatom, nnd histobg. ZergUedt?mBg dea menßcMichea Gehör- 
t^rgan^, 49. 




, *) Die Tordere 

IMe bintere Fmhe vierluft 
m Unteren Baade de» Tr 
BEBt Mehla dea 



TroflWidfeii za retfima. IMeae Falle ist et tnitbcnindcni- wtiebe bei 

dai TrotniDelfens in cliankte- 






m '= Hunmer-Ambof «ni^cbrmo der 
lMifcf»a TroiiUDielliGIilefi«rft:D4^ — 

— pt — bini^F« TramMelfellt&lt« 
mit d«r T r d U i e h^uhrn Tuche. 



Die vord<'re und liintere Trommelfellfalte werden nach oben von 

kuryj'Tt^ ^eruthi gestreckten, weirsK^rauen Streifen begTenzt, welche 
von den eckigen Vor«prüngen der InciMura Ri\diii convergirend zum 
Froe, breviM raallei hinziehen (Fig. 3»s*) (Prnssak'sche Streifen. 
Hetmholts&'fi AuflillngebJlnder de» Hammers). Sie sind am Lebenden 
4jfti*rM Mfthürfer tiuflgeprügt, al^ am anatomischen Präparate. Die^e zwei 
Htn*il"t*n bilcli^ii dlL* (ireuzc s^mscben der Pars tenaa des Trommelfells 
Ufid der oljerhalb de« Proe. brevia gelegenen, leicht nach innen gewölbten 
Meinhr fiafu-Jdfi fSlirapnelli) (Fig» 3wi*), welche durch die senkrecht 
über hinwe^^üit^u^nfle verticale Falte in eine vordere schlaffere tmd 
eine hintere rcwiHtentere Partie getheilt wird. JJie Hübe der Membr, 
Shrapnelli fFig. ö) mi»»t IVj — 2 mni, die Breite an der Basis circa 2 mm. 

'j nii^wo von äehwÄllje be»cbrbben(} Falte findet sich bereitfl in meinen Wand- 
tttfhln YAiT Aiiiilomio dt^K G*^b^\rorgani, Wiun 1873, Tat J, abgebildet. 
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Wird das Trommelfell mit seiner knüchernen Umrahmung in 
sagittaler Richtung von der Pars petrosa des Schläfebeins so abgetrennt^ 
dass der ÄJiiboss mit dem Hammer gelenkig verbunden bleibt so zeigen 
sich an der Innenfläche des Trommelfells folgende anatomische 
Details (Fig. 4): Oberhalb der convex nach innen gewölbten Membran 
lagert in einer etwas ausgehöhlten glattwandigen Nische (n) (Logette des 
osselets. Gellö) der liusseren Trommelhöhlen wand der Hammerkopf (ä) 
und der mit ihm gelenkig verbundene Ainbosskürper (a). Der keulen- 
förmige Hammerkopf geht nach unten in den eingeschntirten Hammer- 
hals über, welcher in den leicht geschwungenen, nach hinten, unten 
und innen gerichteten Hammergriff sieh fortsetzt. Der Uebergang des 




nelli nacli Abt renn an g des Ofiptit l'^iif 6 

fshtfipnellk — hintere Diipli- looere Fläxihe tieft TrammelfellR nmfh Hlnweft- 

c*tnr (Jfi* TrommeJrelljj. - v^yur- nabme düs Ambo-weR. — ^ Ligament, mall. 
deroDtiplicatnr. - = DarclischniU _ ^ Lifl»inent. mallel aiir. — / = hlu- 

desabtEMpreoglen Hammerbalws, - ^^^e Tri»nn.PlfHlduplicatiir. - = vordere Tiom- 
n= Htmmer-AjnbMsniaelit. mdfelldapMcatur. — c ^ Cbord* tymp. 

Hammerhalsea in den dreikantigen Hammergriff wird durch eine rhom- 
boide Fläche vermittelt, die in die innere, am meisten vorspringende 
Kante des Hainniergriffs übergeht. Diese Kante scheidet die zwei gegen 
die Trommelhöhle gerichteten Flächen des HammergriÖs, von weichen 
die eine nach vora^ die andere nach hinten siebt j während die äussere, 
gegen den Gehörgang gerichtete Fläche mit den Tromm elf eltschichten 
innig zusammenhängt und an der ilusBeren Fläche des Trommelfells 
die Stria matleolaris bildet. Die Masse des Hammergriffs überragt die 
Fläche des Trommelfells so stark, dass er der inneren Fläche der 
!Äfembran aufzuliegen scheint. 

In inniger Beziehung zum Hammergriff stehen zwei vom oberen 
Segmente des Trommelfells abstehende DupHcatnren, welche mit der 
Innenfläche des Trommelfells die inneren TrommelfeHtaschen 



8 



AfoTptologle des normalen TTommelfells* 



bilden. Die hintere Duplicatur (Fig. 6/ tind Ipl)^ die besonders 
deutlicli nach Entfernung des exarticuhrten Ambosses hervortrittj hüngt 
im mittleren Abschnitte ihres concaven Randes mit der Chorda tymp, 
zusammen und bildet mit der gegenüberstehenden Irmenfläche des 
Trommelfells die von v. Tröltsch zuerst beschriebene hintere 
Trommelfelltaache, Der hintere Rand dieser Duplicatur inserirt an 
einer innerhalb des Sulcus tyinp, gelegenen, leicht geschweiften Knochen- 
leiste, tritt von hier auf das Trommelfell über, verschmitzt imterhalb 
der Membr. Shrapnelli mit der Innenfläche des Trommelfells nnd inserirt 
mit ihrem vorderen Rande am Hammergriff. 




Der vordere, an den Hammorgrlft' insDtir^üde Theil der Mntfjr^n Duplicatur ist, 
wie icli zuerst fand, nicht selten in viwei Blätter gotheiit, lieren mediules in der Nähe 
der inneren Hammergriif kante insurirt, Avährend üus laterale Blatt sich in dem Wiokel 
zwischen Hamtnergrifffläehi^ und TrommelfeU, zuweilen 1 — P/^ mm hinter diesem Winkel 
namittelbar am Trommelfelle anheftet. Der durch diese Blätter gebildete, dreiseitige 
ilanm steht mit dem übrigen Theile der Tram melfe Utas che niclit in Verbindung. 

Eine zweite, räumlich jedoch viel kleinere Tasche (vordere 
Trommel felltasche) lindet eich vor dem Hammergriffe am vorderen, 
oheren Segmente der Innenfläche des Trommelfells; sie wird durch die 
dem Hammerhake zugekehrte Spina tymp. posterior und durch jene 
Sehlehnhautfalte gebildet, welche das zur Glaserspalte hinziehende 
Ligamentum mallei anterius, die Chorda tymp. und die Arteria tjmip. 
inf. nach unten zu umschliessen. Die zum Trommelfelle in inm'ger Be- 
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zieliiiiifjj staheiide Cliorda tymp. (Fig. 6 c) tritt durch eine in der Nähe 
des hinteren, oberen Randes des Trommelfellfalzes befindliche Üefiiiiingj 
die Änsmlindung des mit dem Facialcanal communicirenden Canaliculas 
chordae, hervor^ verläuft anfangs ara mittleren Abschnitt des unteren 
Randes der hinteren Trommelfell falte und tritt dann auf die InnenBeite des 
vorderen Abselinittes dieser Falte und auf den Hammerhals über, um 
von hier aus in die Glaserspalte zu gelangen. 

Der D i c k e n d u r c b m e s s e r des Trommel felis ist an den ei nzelnen 
Theilen der Membran verschieden. Während sie in der Glitte zwischen 
Hammergriff und Peripherie, wo die Membran am dünnsten ist, 0*1 mm 
misst (He nie), betrügt ihre Dicke an der Malleolarregion und an der 
Peripherie 0"3 — 0"4 mm (Schwalbe), 

Zum Verständnisse einer Reihe praktisch wichtiger Trommelfell- 
befunde müssen wir hier die anatomischen Verhiiltnisse jener speciell 
zur Membrana Shrapnelli in Beziehung stehenden Räume anreihen, 
welche zwischen Hammer-Ambosskörper und der lateralen Kischenwand 
gelegen sind, und die ich mit dem Namen des äusseren Ättic^) der 
Trommelhöhle bezeichne. 

Dieser Kaum bildet einen Theil des von L e i d y als Attic 
benannten oberen Trommelbühlen räum es (Cavum epitympanicum, 
Schwalbe; Knppelraum, Hart mann), dessen untere Grenze in der 
Ebene der Tensorseime liegt. Der Attic wird nun durch das Ligam. 
mallei super, und die von ihm nach vorn und hinten ziehenden 
Scbleimbautfalten (obere Hammer-Amboss falte) in eine innere und eine 
nussere Äbtheil ung gebracht, welche wohl häufig durch L ticke nbildungen 
in den erwähnten Scbleimbautfalten mit einander communiciren, zuweilen 
jedoch vollständig von einander getrennt sind. Die anatomische Trennung 
des Attic in einen inneren und äusseren Abschnitt ist i^chon dadurch 
gerechtfertigt, dass nicht selten auf den Attic ext. begrenzte, priinüre 
Entzündungen sich entwickeln, an welchen der innere Theil des Attic 
und der übrige Trommelhöhlenraum nicht participiren. 

Die obere Grenze des JiuEseren Attic bildet das Ligam. mallei sup, (Fig. 8 1) (respec- 
tlve die oberö Hammer-Ambosafulte), die untere Grenze der Boden de§ Frussak'ßchea 
Kaum CS Er wird von einer Anzahl von Sülileimhautf alten durchzogene von denen mehrere 
eonstant^ andere inconatant sind* Wie icli ssuerst filr die inconatanten Faltenbildungen 
in der Trornnielhuhle und im Folvia ovalk nachgev^^iesen habe^ sind diese Schleimhaut- 
falten als Residuen des embryonalen GallertgewehDa [Scbleimbantpolaters) zu betrachten. 
Die couätanteste von ihnen ist die laterale llamraer-Ämboaafalte^ welche entweder vom 
oberen Rande des Hammer-AmboEskörpera oder tiefer von seiner lateralen Fläche '^iir 
lateralen Nischen wand hinzieht und den äusseren Attic quer durchspannt. Die mit 

\) Logette dca osselet«, Gellii; Attaque externe^ Hanimer-Aniboa&-&chuppenramn, 
Kr etfichmann. 
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dem hlgum. inctidy «xt, ^tuammeii hängende falte Ul entweder vollständig od^f dureb- 
Uidieflf sie kann xtaweilen gan^ fehlen (Zuekerk&ndl). Mebreremale fand icb die 

Falte doreb eine grüsiere Lücke in eme Hammer- 
^ und eine Afuboii&lte getkeilt. £me zweite nafaeaii 

confitant vorkommende Falte ist die von mir znerit 
beftcLn ebene , den ätiaKren Attic itt frontaler 
l£lebtting durr^hqaeretide Tertieate Xi^kenCalte. 
/ welch© am Ligaio, malki entern, beginnt und läng* 

f^B^ de« Hamnier'.4mbosigeknkA bis aar lateralen 

^^^■^ A^^Ti Hammer* AmbosAfalte binanfffteigt. Ihireh äiem 

^■^P^ '^ä^P^ lila£g dorcMDcberte Falte vrird der äussere Attic 

TSimdk^tk^T^i bald rotlitändigT bald itnvolbtändif in eine rord^re 

nod hintere Abtheilimg gebracbl* 

Ausser diesen grösseren Falten iinden sich. 
noch ^) inconätante Fiden and rerästigte Schleim- 
hau tplatten, durch welche der änsserc Attic 
zuweilen in ein Fach werk umgewandelt wird.-) 
äan tiei hier «ich etahürenden Eiterungen die 
Stagnation und ZeraeLcung der Secretc begünfügt. 
Dien der häufige Grund hartnäckige septischer 
Elterungen bei Perforation der Shrapne Irschen 
Membran. Die Varietäten der den äuB&cren Atiic 
bildenden und ihn durchs« tv^endeu Schleimhautf alten 
fllnd Überhaupt so mannigfach, ein Präparat 

kaum Je dem anderen vollkommen gleicht. 

Hier wäre noch auf einen mit den fiäum- 
tichkeiten des Attie ex^tern. zujammeuhlngendeu, 
nicht cönstanten Faltenzug hinzuweisen^ welcher 
sich, wie ich Kuerst nachwies (Zergliederungj 8* HE)^ 
bii in d^ iintrnm mastoid, erstreckt. Wie bekannt., 
findet man häufig in normalen Gehörorganen im 
Antnim mastoid. ein uiit den Knochenwänden zu- 
Bammenhängendes, auB verästigten Schleimhaut- 
platten zu»ammenge&et£te& Balkon werk ausgespannt, 
dajt sich zuweilen bis in die Trommelhöhle 
fortsetzt und mit den Bändern und Schleimhaut* 
falten des Hammers und Amhoises zusammenhängt. 
Diesem anatomische Vorkommnis» ist für das Zu- 
standekommen von Perforationen der Membr* 
f^hrapnelU insofern e von Bedeutung^ als durch die- 
selben entsfirmdliche Processe in der Hammer- und 
Ambonsnifiche rermittelat dieses Balkenwerks in das 
Antrum und umgekehrt von hier mis in den 
äusseren Attic fortgepÜanzt werden künnen, wie ich 
dies bei einer Anzahl von Sectionsbeftiuden nachwies. 




llnrebarbtiUt «ttireh dmtv Hammer, dan 
Tromrofi'lfdl und durcb den luijierfii] Aufc 
46t 'VfvtümB\h^h\Cf vl^ifwch vprif njiiHri . — 
h '-^ Jt«, Iii II) er köpf. — Je = liuTcbiicliDiitt 
duKh dtfn AmDüIal tc&cllDOilia dm Ti-om- 
mttU^lU. — — Prti«*i«ti« brevU m«ll4fi. — 
u =s. UmbD, — i:^ ÜiireljNebn(tt d^r Chorda, 
tyiop. — « = Lliarj]«iitaiu malltl «^xlrr- 
tmui. -- = LlgAiuenliim timllnl «m-^Tluw. 
» # s llembrAiu filiripnelll. — oe =^ 
iti^ier*r AiiU. — t =^ P r uaA^k^jiclier 

InAMriii AttJe und dem knDcbrmftii Uehüf' 



PolilÄer, Zergliederung des menschlichen Gebörorgans^ 84. 
^) A^ PoHt^fTf Ueber eiti H^hlen^jslem £ wischen Hammerhals und äusserer 
Trommelh^ihlenwand. Wiener med. Wochcnschr. 1B69. 
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Der unterste Abschnitt des äusseren Attic wird durch eine kleine 
Höhle gebildet, welche man als Prussak' sehen Raum bezeichnet 
(Fig. 8 P). Dieser wird nach aussen von der Merabr. Shrapnelli (s\ nach 
unten von der oberen Fläche des kurzen Hammerfortsatzes {h\ nach 
oben vom Ligam. mallei ext. (e), nach innen vom Hammerhals, nach vorn 
von der vorderen Trommelfelltasche begrenzt und mündet nach hinten 
durch eine zwischen Ligam. mallei ext. und dem oberen Rande der 
Tröltsch'schen Trommelfelltasche befindliche Lücke in den hinteren 
Trommelhöhlenraum. Da nicht selten das Ligam. mallei ext. nicht un- 
mittelbar am Rande des Rivini'schen Ausschnitts, sondern an der Membr. 
Shrapnelli inserirt, so fällt der obere Theil dieser Membran zuweilen in 
den Bereich des mittleren Abschnitts des Attic ext. 

Die drei übereinander liegenden Abtheilungen des äusseren Attic stehen unter- 
einander, mit der Trommelhöhle und dem Antrum mast. durch individuell sehr 
variable Communicationslücken in Verbindung. Selbst dort, wo die einzelnen Abthei- 
lungen des Attic gegen einander oder gegen das Cavum tymp. ganz abgeschlossen 
scheinen, bestehen feine, mit freiem Auge nicht wahrnehmbare Spältchen und Oeffnuugen, 
welche bei der makroskopischen Untersuchung der Beobachtung leicht entgehen. Ein 
allseitiges Abgeschlossensein eines dieser Räume, wie sie Zuckerkandl in einzelnen 
Fällen für das mit dem oberen Abschnitt des Attic ext. zusammenhängenden Antrum 
mastoid. annimmt, ist schon deshalb nicht denkbar, weil dieser Raum, ebenso wie die 
anderen Nebenräume der Trommelhöhle, lufthaltig ist, und der Luftzutritt doch nur 
durch Communicationslücken in den Schleimhautfalten stattfinden kann. 



Histologie des normalen Trommelfells. 

Das Trommelfell besteht aus drei histologisch diflFerenten Haupt- 
schichten, einer als La mina propria bezeichneten, mittleren, fibrösen 
Schichte, welche nach aussen von einer Fortsetzung der Cutis, nach 
innen von einer Fortsetzung der Trommelhöhlenschleimhaut be- 
kleidet wird. Die Cutisschichte des Trommelfells lässt sich durch anato- 
mische Präparation von der Lamina propria leicht loslösen, während 
die Schleimhautschichte mit ihr untrennbar verschmolzen ist. 

Die Lamina propria des Trommelfells ist aus zwei anatomisch trenn- 
baren Schichten zusammengesetzt, deren äussere einen radiären, die innere einen 
circulären Faserverlauf zeigt. Beide Schichten hängen durch feine Bindgewebs- 
bündel zusammen (Fig. 9). Die bandartig plattgedrückten Fasern der Substantia 
propria zeigen viel Aehnlichkeit mit dem Sehnengowebe. Der Durchmesser dieser 
Fasern variirt zwischen 0'035 — 0'018 mm. 

Die Kadiärfaserschichte geht unmittelbar aus der Periostlage des 
Annulus tymp. hervor (Drei spul). Die Richtung ihrer Fasern ist nur an der 
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unteren Hälfte der Membran auageaprochen radifir, während im oberen Abschnitte 
des Trommelfella die Fasern mehr horizontal gegen den Hammergriff verlaufen. 

Indem die Radiär fa&ern concentriach dem Hammergriff zUBtreben, inserirt 
von ihnen ein groaser Theil am Periost des spate] form igen Endes des ITammer- 
griffs^ während eine geringere Anzahl von Fasern sich im oberen Abschnitte des 
Trommelfells an der vorderen Hammergriff kante anheftet Biese concentriach e 
Richtung der radiären Schichte erklärt es zur Genüge^ weehsilb die Fasern gegen 
das Centrum des Trommelfells hin sich verdichten. 

Die Pasern der inneren circnlären Schichte (Flg. 9d), zjirter nnd con- 
tractiler als die Radiörfasern, krensEen durchwegs die Eichtling der radiären 
Schichte. Die circulären Fasern, welche an der äusseren Peripherie des Trommel- 
fells fehlen, gammeln sieh innerhalb des Ringwulstes (Annülns tendluosus) faj, wo 



Der Hammer griff ist daher am Proc. brevis nnd am Umbo am festesten mit dem 
Trommelfelte verbundon. 

Da« III ikroHktip liehe Verhalten der Subatantia propria ist verschieden, je 
nachdem der fcitdmJtt imrallol der l'sscrrichtung oder Benkrecbt auf diese geftlhrt 
wird. An LUngssclinltten trlohl man Kwiflchen den Trommelfell fasern in regelmässiger 
Anordnung «pindelß^rmigo Klirperclien HnHö**ti*<^i»ti während $ie an Qnersebnitten als atern- 
^irniiK vi-rJlHtl^Uij den €orneak(ir|mrcb(^ii iiiiiilicbo, mit EndotheliicUen ausgekleidete 
t^pal it }iitm i« f.TMv Jioi n t^n . 

DJtiufl von Tr^ÜUch /Amni boichrlubenen TromTneireUkörperchen anastomosiren 
niitudit fidiif^r AuNl^tiifor nntyr iMnaudt^r und «tt'hen mit den Lymphbahnen der Schleim- 
haut wnil lUir C?utlMj4cddeI(ti^ In VurbhulMnjt, aiiN welchen sie da« Emahningsplasma Tdr 
di<t Hulintnutia ]ir<!j(rla Iwjftldhun, — KvDrard Ihinie bat zuerst das Vorkommen spindel- 
(tppiiilllitr l'ünnrti (nr^iiuilnflm Mii»k*ilfa(u^ru) Im Trüti>uiyl feile läoschrleben. Die nameuilich 
un iU-r lVi]djrrli4 tWn 'irimmi4i'v\\n U\ ihr HnhnU )ir<i|iria hdindüeli^n ^paltf^rmigen 



TM = unt«reii npitHlflmlgAU Ende lUmmergTllf«. — 
r — mdür« Fai^oriChiebi« de» TromiDelfnUB, — e ^ 
clreullTD F«i«ricililc]iitfl dei Tromm Bifeüi, 




Fig. «J. 
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sie ein dichtes j gegen den oberen 
Pol des Trommelfells hin sieh Ter- 
schmälerndes FaserbQndel bilden, 
während sie gegen das Centrirm 
hin immer spärlicher werden und 
in der Umgebung des Umbo voll- 
ständig fehlen. In ihrem Verlaufe 
von vorne und hinten her gegen 
den dreikantigen Hummergriff, in- 
seriren sie zum T heile an die 
äussere Fläche des Hammergriffs, 
besonders am kurzen Portsatze, 
während ein anderer Theil der 
Fasern die Innenseite des Hammer- 
griffs übersieht Kur im unteren 
Dritt th eile des Hammergriffs findet 
eine innige Verbindnng und Kreil- 
zuag aller das untere Griffende 
nmgebendenTrommelfellfasernstatt. 
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LUcken dienen den anastomosirenden Blutgefässen des äusseren und mittleren Ohres 
zum Durchtritt (Moos). 

Die äussere Cutisschichte des Trommelfells (eine Fortsetzung der Gehör- 
gangscutis) besteht aus einem mehrfach geschichteten Pflasterepithel und einem gering 
entwickelten Bindegew ebsstratum, in welchem die Gefässe und Nerven dieser Schichte 
verlaufen. 

Die Epidermisschichte ist am stärksten hinter dem Hammergriff, ent- 
sprechend dem von der oberen Grehörgangswand zum Trommelfell herabsteigenden 
Cutisstreifen entwickelt und zeigt an dieser Stelle leichte* papilläre Erhabenheiten 
(Popper). Sie besteht aus vier bis fünf Lagen abgeplatteter Hornzellen, auf welche 
vier bis fünf Lagen polyedrische Zellen und schliesslich als unterste Lage eine dem 
Bindegewebsstrjtum unmittelbar aufsitzende Lage von Cylinderzellen folgt. 

Die dünne Bindegewebsschichte ist von einem Netze von capillaren Blutgefässen 
durchzogen und durch zarte Bindegewebsfibrillen mit der Substantia propria verbunden. 

Der Zusammenhang der Cutis des äusseren Gehörgangs mit der des Trommel- 
fells tritt namentlich an der oberen Peripherie der Membran markant zu Tage. Hier 
tritt von der oberen Gebörgangswand ein mächtiger, aus Bindegewebe und elastischen 
Fasern bestehender Cutisstreifen auf das Trommelfell über, welcher, den hinteren 
Abschnitt der Membrana Shrapnelli streifend, hinter dem Hammergriff zu dessen spatel- 
förmig verbreiterten Ende hinzieht, um sich hier sternförmig ausstrahlend mit den 
Fasern der Substantia propria zu verfilzen. Mit dieseiri Cutisstreifen ziehen auch 
grössere Gefässe und stärkere Nervenzweige vom Gehörgang zum Trommelfell. Bei 
durchfallendem Lichte ist, namentlich bei Neugeborenen, dieser Cutisstreifen deutlich 
markirt und kann man zwischen ihm und dem oberen und mittleren Theile des 
Hammergriffes eine dreieckige, durchscheinende Trommelfellpartie unterscheiden. 

Die Schleimhautschichte des Trommelfells, eine Fortsetzung der Mucosa 
der Trommelhöhle, ist mit der Ringfaserschichte der Substantia propria innig ver- 
schmolzen und besteht aus einem zarten Bindegewebsstratum, welches von einem nicht 
flimmernden Epithel überzogen wird. Bei Neugeborenen findet man, wie an anderen 
Partien der Trommelhöhlenschleimhaut, auch an der Innenfläche des Trommelfells, den 
Darmzotten analoge, mit Epithel bekleidete und Gefässschlingen enthaltende Papillen 
(Ger lach), die sich nach der Geburt rasch zurückbilden. 

Der im Sulcus tymp. eingebettete, mit dessen Periost zusammenhängende 
Ringwulst (Annulus tendinosus s. cartilagineus) geht in der Nähe des Rivini- 
schen Ausschnittes in das Periost der Schläfebeinschuppe über. Da die innere 
Lefze des Trommelfellfalzes niedriger ist als die äussere, so springt der Ring- 
wulst an der Innenseite des Trommelfells stärker hervor. An Frontalschnitten 
zeigt der Sehnenring die Form eines Dreiecks, dessen Basis am Boden des 
Sulcus tymp. liegt, während die Spitzei in die Radiärfasern der Subst. propria 
übergeht. Der Ringwulst besteht aus derbem, mit elastischen Fasern vermengtem^ 
faserigen Bindegewebe, in welchem man eine radiäre und eine transversale 
Faserrichtung unterscheiden kann. Nicht constant finden sich im Fasergewebe 
einzelne Knoi-pelzellen eingestreut (Moldenhauer, Gr über), ein Befund, der 
noch keineswegs dazu berechtigt, den Ringwulst als Faserkuorpel zu erklären. 

Die Membrana Shrapnelli (M. flaccida) besteht aus unregelmässig sich 
kreuzenden, mit dem Cutisstreifen des Gehörgangs zusammenhängenden Bindegewebs- 
zügen, welche nach aussen von einer zarten, papillentragenden Cutisschichte, nach 
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unteren Hälfte der Membran ansgeBprochen radiär, während im oberen Absebnitte 
dea Trommel fella die Fasern mebr borkontal gegen den Hammergriff verlaufen. 

Indem die Eadiörfasern concetitrisch dem Hammavgriif zustreben^ inserirt 
von ibnen ein grosser Tb eil am Per loa t dea spate 1 form igen Endes des Hammer* 
giiitSj während eine geringere Anzahl von Fasern sieb im oberen Abschnitte des 
Trommelfells an der vorderen Hammergriff kante anboftot, Dieee concen tri sehe 
Eich tu ng der radiären Schichte erklärt es ssnr Geniige, weshalb die Fasern gegen 
das Cenirum des Trommelfells hin sieb venlichten. 

Die Fasern der inneren circulären Schichte (Fig. 9c), zarter und con- 
tractu 1er als die Hadiürfaseifn, kreuaen durchwegs die Richtung der radiären 
Schiebte. Die ciiculären Fasern, welche an der äusseren Peripherie des Trommel- 
fells fehlen, sammeln sich innerhalb des Ringwulstea (Annulus tcndinosiis) (a)^ wo 

sie ein dicbtei^ gegen den oberen 
Pol des Trommelfells bin sich ver- 
schmälerndes Faserbündel bilden, 
während sie gegen das Centrum 
hin immer spärlicher werden und 
in der Umgebung des Ün>bo voll- 
ständig fehlen. In ihrem Verlaufe 
von vorne und hinten her gegen 
den dreikantigen Hammergriff, in- 
seriren sie zum Theile an die 
änssei'e Fläche des Hammergiiffs^j 
besonders am kurzen Fortsatze, 
während ein anderer Theil der 
Fasern die Innenseite des Hammer- 
griffs überzieht. Nur im unteren 
Dritttbeile des Hammergriffs ündet 
eine innige Verbindung und Kreu- 
jaung aller das untere Griffende 
u Tiigeb en den Trom m el fei I fasc rn stat t . 
Der Hammergriff mt daher am Proc. brcvis und am Umbo am festesten mit dem 
Trommelfelle verbunden. 

Da« in ikroskopische Vorhalt du der Substautia propria ist verschieden, je 
nachdem der Schnitt parallel der Faserrichtung oder sGnkrL>cbt auf diese geführt 
wird. An Läng a schnitten sieht mau zwischen den Trommelfellfasern in regelmässiger 
Anordnung spindelfurmige Körperchen eingestreut, während sie an Queiachnitten als stem- 
f<>rmig veräatigte, den Comeakürperchen ähnliche, mit Eudethelücllen auEgckleidete 
Spal träum e ersehe i nen . 

Diese von Tröltsch zuerst beschriebenen Trommelfellkörperehon anastomDsiren 
mittelst feiner Ausläufer unter einander und stehen mit den Lymphbahnen der Schleim- 
haut und der Cutisacbichte in Verbindung, aus welchen sie das Ernäbniugsplasma für 
die Substüntia propria beziehen. — Everard Home hat zuerst das Vorkomnien gpindel- 
ftsrmiger Fasern (organische Mu^^kel fasern) im Trommelfelle beschriehen. Die namentlich 
an der Peripherie dee Trommelfells in der Snbst. propria heiindlichen spaltförmigen 
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Fig. 9. 

Flücbenausk'Lt d^s untenan ImunuelftllBf gmeni«. ^ 
ifi uuterea RpAt ei förmiges Ende des Hamm^rgriAf^. — 
r = i-ftdjfirö Fasflirschlcble des Trommelfellfl. — e ^ 
ctrculäre FAnEerBchl^bte dea Tromm! el fei Id. 
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LUcken dienen den anastomosirenden Blutgefässen des äusseren und mittleren Ohres 
zum Durchtritt (Moos). 

Die äussere Cutisschichte des Trommelfells (eine Fortsetzung der Gehör- 
gangscutis) besteht aus einem mehrfach geschichteten Pflasterepithel und einem gering 
entwickelten Bindegewebsstratum, in welchem die Gefasse und Nerven dieser Schichte 
verlaufen. 

Die Epidermis schichte ist am stärksten hinter dem Hammergriff, ent- 
sprechend dem von der oberen Gehörgangswand zum Trommelfell herabsteigenden 
Cutisstreifen entwickelt und zeigt an dieser Stelle leichte* papilläre Erhabenheiten 
(Popper). Sie besteht aus vier bis fünf Lagen abgeplatteter Hornzollen, auf welche 
vier bis fünf Lagen polyedrische Zellen und schliesslich als unterste Lage eine dem 
Bindegewebsstr3tum unmittelbar aufsitzende Lage von Cylinderzellen folgt. 

Die dünne Bindegewebsschichte ist von einem Netze von capillaren Blutgefässen 
durchzogen und durch zarte Bindegewebsfibrillen mit der Substantia propria verbunden. 

Der Zusammenhang der Cutis des äusseren Gehörgangs mit der des Trommel- 
fells tritt namentlich an der oberen Peripherie der Membran markant zu Tage. Hier 
tritt von der oberen Gehörgangswand ein mächtiger, aus Bindegewebe und elastischen 
Fasern bestehender Cutisstreifen auf das Trommelfell über, welcher, den hinteren 
Abschnitt der Membrana Shrapnelli streifend, hinter dem Hammergriff zu dessen spatel- 
fc)rmig verbreiterten Ende hinzieht, um sich hier sternförmig ausstrahlend mit den 
Fasern der Substantia propria zu verfilzen. Mit diesem Cutisstreifen ziehen auch 
grössere Gefässe und stärkere Nervenzweige vom Gehörgang zum Trommelfell. Bei 
durchfallendem Lichte ist, namentlich bei Neugeborenen, dieser Cutisstreifen deutlich 
markirt und kann man zwischen ihm und dem oberen und mittleren Theile des 
Hammergriffes eine dreieckige, durchscheinende Trommelfellpartie unterscheiden. 

Die Schleimhautschichte des Trommelfells, eine Fortsetzung der Mucosa 
der Trommelhöhle, ist mit der Ringfaserschichte der Substantia propria innig ver- 
schmolzen und besteht aus einem zarten Bindegewebsstratum, welches von einem nicht 
flimmernden Epithel überzogen wird. Bei Neugeborenen findet man, wie an anderen 
Partien der Trommelhöhlenschleimhaut, auch an der Innenfläche des Trommelfells, den 
Darmzotten analoge, mit Epithel bekleidete und Gefässschlingen enthaltende Papillen 
(Ger lach), die sich nach der Geburt rasch zurückbilden. 

Der im Sulcus tymp. eingebettete, mit dessen Periost zusammenhängende 
Ringwulst (Annulus tendinosus s. eartilagineus) geht in der Nähe des Rivini- 
schen Ausschnittes in das Periost der Schläfebeinschuppe über. Da die innere 
Lefze des Trommelfellfalzes niedriger ist als die äussere, so springt der Ring- 
wulst an der Innenseite des Trommelfells stärker hervor. An Frontalschnitten 
zeigt der Sehnenring die Form eines Dreiecks, dessen Basis am Boden dos 
Sulcus tymp. liegt, während die Spitze, in die Radiärfasern der Subst. propria 
übergeht. Der Ringwulst besteht aus derbem, mit elastischen Fasern vermengtem^ 
faserigen Bindegewebe, in welchem man eine radiäre und eine transversale 
Faserrichtung unterscheiden kann. Nicht constant finden sich im Fasergewebe 
einzelne Knoi-pelzellen eingestreut (Äoldenhauer, Gruber), ein Befund, der 
noch keineswegs dazu berechtigt, den Ringwulst als Faserkuorpel zu erklären. 

Die Membrana Shrapnelli (M. flaccida) besteht aus unregelmässig sich 
kreuzenden, mit dem Cutisstreifen des Gehörgangs zusammenhängenden Bindegewebs- 
zügen, welche nach aussen von einer zarten, papillentragenden Cutisschichte, nach 



14 



Hifitologia des nomialen Trommel fellB. 



innen von der Tromtnelhäihlenselileimliaut itliereogen werden. Die Fasern der SubstaDtia 
proprio fehlen iu ihr vollständig. Jnconstante, pcrforirende Blutgefässe vermitteln die 
ttnastomotiachen Varblnd nagen der ßlatgeflisee der oberen Gehör gang^wand mit denen 
des Pruasak*Bcheii RaumeB und des äusseren Ättic. 

Blut- und Lymphgef äase des Trommelfella, Das TrommelfeH wird 
von siwei durch die Subatantift propria von einander getrennten Gelässnetzen ver- 
sorgt^ von welchen das äussere dem Bindegewebsatratum der Cutisscbiebte, das 
innere der Mucosa der Trommelhöhle angehört und welche an der äusseren 
Peripherie des Trommelfella durch perforirende Anastomosen mit einander, in Ver* 
bindung f^t^^ben. Die genauere Kenntniaa der Gefäsavertheilnng im Trommelfelle 
verdanken wir der vorzüglichen Arbeit dm um unsere Wisaeoscbaft boehverdienten, 
uns leider zu früh durch den Tod entrissenen Moos 

Die arteriellen öefässe der Cutisschichte gehören der Verzweigung der 
Arterifl auricularia profunda an. Der stärkste arterielle Zweig des Trommelfells 
steigt von der hinteren oberen Gehürgangawand mit dem früher erwähnten Cutia- 
streifen zum Umbo des Trommelfells hinab. Die zwischen zwei Venen liegende 
Arterie verläuft hinter dem Hamm er griff ^ mit dessen Richtung aie einen nach 
oben offenen Winkel bildet und sendet ein Aestchen zur vorderen Griffseite» Auch 
von den übrigen Wänden des Gehörgangs treten kleine arterielle Zweigcheti 
auf die Cutiasehiehte über^ die in radiärer Rieh long von der Peripherie Mum 
Centrum des Trommelfells verlaufen , um mit den Gefäss Verzweigungen der ab- 
steigenden Arterie dea Trommelfella zu anaatomosiren. Dem arteriellen Gefäas- 
netze in der Cutis entaprieht auch ein venöses Bjstem, dessen Aeate sieh theili 
in die Venen des äusseren Gehörgangs entleerenj tbeils durch die an der Peri- 
pherie des Trommeifella befindlichen Lücken mit den Gefäsaen der Trommelhöhle 
anaetomoBiren. Nach Moos bestehen ausserdem in der Gegend des Hammer- 
griffs und an anderen Partien der Membran perforirende, auaatomoti&ehe Ver- 
bindungen zwischen den Biutgefässeu der Cutiaschicbte und denen dea Schleim* 
haut Überzuges dea Trommelfells, 

Die arteriellen Aeate dea Hammergriffs gehen unmittelbar in den sie 
hegleitenden Venenplexua über, und entleeren »ich in die grösseren venösen 
Gefäsae der oberen Wand des äusseren Gehörgan ga» Die radiär vom Centrum 
des Trommelfells zur Peripherie verlaufenden Arterienäste gehen in den peripheren 
Venenkranz (Handplexus) überj welcher mit den Venen des Gehörgangs und der 
Trommelhöhle vielfach anaatomosirt. Der venöse Bliitabfluas vom Trommolfelle 
kann daher nach stwei Kichtungenj und zwar durch die Venen des Hammergriffa 
üdnr durch den peripheren Venenplesua stattfinden. 

Die Gefässe der Schieimhautschiehte dea Trommelfella stammen von 
den Gefässcn der Trommelhöhle. Am stärksten entwickelt erscheint ein parallel 
dem Hammergriffe verlaufendes, aua der ArL tymp. atammendea arterielles 
Gefäsa, aus dem sich ein Gefässnetz entwickelt, welches mit den von der Peri- 
pherie zum Tromniel feile tretenden Arterienäalchen ein engmaschiges Cspillar- 

^) X Moos, Die Blutgefässe und der BlutgefJisskreialauf dea Trommelfells und 
deB Hammergriffs, Archiv flVr Augen- und Ohrenheilkunde. 1877, VI. 
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sjMera bildet. Der venüse Abflüsa wird tlieila durch eineo Randplexus der 
ScbleimUautschichte, theils durch venöse Gefässe Ifings des Iliimmergrifts ver- 
mittelt^ welche mit den Venen der Cutiasehicbtc anastomosiren* 

Wird das Epithel der Schleimhautachich te mittelst eines Pinsels abgestreift^ 
SQ sieht man schon bei einfacher Lupen vergrösaernng ein auf der Substantia 
propria verästigtes Fasergeriiste (Fig. 10), welches am stfirksten hinter dem 
Hammergriffe entwickelt ist, zuweilen jedoch über einen grossen Theil der Membran 
sich ausbreitet. Dieses Fasergerüatej von grösseren und kleineren Lücken durch- 
brochen, strahlt mit seinen balkenarfigen Fortsätzen einerseits gegen den Hammer^ 
andererseits gegen den Eingwulst aus. Die Ausstrahlungen dieser bogenbildendeu 
FortsätEe dringen stellenweise 
in die Substantiv propria 
ein und verschmebea mit 
deren Fasern, Dieses von 
G r u b e r als dendritisches 
Gebilde bezeichnete Faser* 
gerüöte kommt nach meinen 
Untersuchungen auch unter 
dem Epithel der Trommel- 
höhlenechleimhaut vor und 
istj wie dieses und die incon- 
stanten Sehleimhautfalten in 
der Trommelhohle, als Ke- 
siduum des embryonalen 
Schleimhautpolsters anzu- 
sehen. Das Fa s erger U sie 
in der Schteimhautschichte 
des Trommel feil 3 kann daher 
nicht als ein dem Trommel- 
felle eigenthüm liebes Gebilde 
angesehen werden* 

lieber die L y m p h- 
gefässe des Trommel- 
fella sind nnsere Kennt- 
nisse noch sehr lückenhaft und ihre anatomischen Verbältnisse im Trommelfelle 
noch zu erforschen. Nach Kessel sind sie analog den Blutgefüsseni in drei^ 
unter einander anastomotisch verbundenen Lagen angeordnet. 

Die Nerven des Trommel felis stammen vom N, auriculo-teraporalis, 
von welchem ein stärkerer 2weig von der oberen Gehörgangs wand mit dem er- 
wähnten Cutisstreifen auf das Trommelfell hinabsteigt, hier hinter dem ilammer- 
grifiF verlauft und sich an dessen unterem Dritttheile in zwei Äestchcn thcilt. 
Die feineren, plexusbildenden Verästelungen dieser Nerven an der Cutis umspinnen 
die Blutgefässe deraelben und treten nach Kessel durch feine Fäden mit dem 
Epithel der Cutisichichte in Verbindung. Die Betheiligung des* Rara* aunc. vagi 
an der Nerven Versorgung des Trommelfells (Sappcj) ist nicht erwiesen. In der 




Fig. 10. 

Fjuertd«« BBikeDwerk vnni liinteren Spfitaieste der InncDfUrbe- 
dea TrüiunielfctllB. beim ErwacbiieDBD- — = firasia LQcka im 
Balkenwerk, — b' = kleine LQckr, durcb weicbe ein dilnner 
BAlkQH durebtritt. ^ (/ = dnnb die ausitn^ileDdeii n^tk^o ge- 
bildeter Bofifia. 
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Schleimhautacbtchte des IVommelfelJa will Geriach m&rklode Xerrenfafi^rn g€- 
ioben hnban* 

Pliydolagkche EigcfiMeliafteit des TronunelfeEn. 

Dm Trommelfell ist durch die Anordnung seiner Faeern eine starre^ 
wenig etastiflcbe Membran, welcbe selbst nach der AtiBlösuijg aua dem Stile, 
tymp* und nach Wejs^uahme de* Hammergriff» ihre TncHterform beibehfilt. Diese 
filr die pbyeiologiache FnnctioD nöthige Starrheit verdankt das Trommelfell ver^uge- 
weiie den rigideren Hadiärfaiem^ wlthrend die Circulärfaecrsehiebte etwas elaetieeher 
und dehnbarer ist; die Jetüteren bringen die Radiärfasern nach der positiven 
Phas« ihrer Schwingung in die frühere Lage zurück* Die durch combinirte Kräfte 
bewirkte Spannung des Trnmmel feile, welche noch durch den Zug des Muse* 
tenior tymp. und durch die Federkraft des Ligament, mallei ant. (PolitzsrJ 
unterstützt wird, verhindern die störenden Nachachwingungen der Membran 
(Dämpf ungsapparat ) * 

Die von der Peripherie zum Hammergriff hinziehenden radiären Fasern stellen 
ein System gespannter Saiten vor, zu welchem sich der Hammergrift' wie ein be- 
wegiicher Steg verhält (Politaer), 

In Fcdge der excentriachen Lage des Umbo ist die vordere Hälfte des 
Trommelfella stärker gespannt als die hintere, wxsbalb die Eicursionsfähigkeit dea 
hinteren AbBchnittes grösser ist als die des vorderen (Mach und Kessel)* 

Wührend der Verdichtungsphase schreiten die Schwingungen ringförmig 
von der Peripherie gegen das Centrnttjj während der VerdÜnnnngsphase umge- 
kehrt vom Umbo gegen die Peripherie fort. Analoge Bewegungser scheinungen 
beobachtete icb öfters an atrophiichen Trommelfellen bei abwechselnder Luft- 
verdicUitung und Luftverdünnung im äusseren Gehörgange mittelst des Sieg le^schen 
Triclitera* 

Die Heaiatenss des Trommelfells ist viel grösser, als nach dem anatomischen 
Aussehen zu scbljesKcn wäre. Schmiedekam fand, dass es erst hei einer Druck- 
höho von Kjöcm Quecksilbersäule einreibet. 

Die starke Neigung des Trommelfells zur Achse dea Gebörgangef beein- 
trächtigt nur wenig die Fortleitung der von aussen einfallenden Schall wellen. 

Das Trommelfell besitzt wohl einen Eigeuton {e ^t*)t ist jedoch nur wenig 
befllhigt aelbstf^ tändig zvt tönen. Die trichterförmige Einziehung erhöht^ wie 
Heimholte experimentell nachgewiesen bat^ w^esentHch seine HesonanzfähigkeiL 
Da« Trommelfell he&it»t vermöge seiner eigen thümlichen Wölbungs- und Spannungs- 
verhältniaae die Eigenschaft, Töne von der verschiedenartigsten Schwingungs- 
dauer nicht nur nacheinander, sondern auch gleichzeitig und für unsere Em- 
pfindung gleichmftssig, durebzulaesen. So wichtig diese Spannung des Trommelfella 
fiilr die Aufnahme und Fortpflanzung der Schallwellen erscheinen n^ag, so zeigt 
doch die kliuiöche Erfahrung, dass Spannungsänderungen der Membran innerhalb 
gewisser Grenzen dio IlÖrfunction mir w^enig beeinträchtigen. Näheres hieiüber im 
Abschnitte über die Spann ungsanomaUen des Trommel felis. 
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Das topographische Verhältniss des Trommelfells znr imieren Trommel- 
höhlenwand. 

Von grosser Wichtigkeit für die Beurtheilung der pathologischen 
Trommelfellbefunde ist die genaue Kenntniss des topographischen 
Verhältnisses des Trommelfells zur inneren Trommel- 
höhlenwand. Nur dadurch wird es möglich, bei Defecten der 
Membrana tymp., bei Anlagerung atrophischer oder narbig veränderter 
Partien an die Promontorialgegend und bei Adhäsionen zwischen 
Trommelfell und der inneren Trommelhöhlen wand, dem Trommel- 
fellbefunde eine auf anatomischer Basis gegründete Deutung zu geben. 
Es ist dies auch insoferne von praktischer Tragweite, als wir nur 
durch eine richtige Diagnose des vor- 
liegenden pathologischen Processes in 
den Stand gesetzt werden, eine Reihe 
operativer Eingriffe am Trommelfelle und 
in der Trommelhöhle mit Vortheil aus- 
zuführen. 

Um die gegenseitige Lage des Trom- 
melfells zu den einzelnen Abschnitten 
der inneren Trommelhöhlenwand genau 
zu bestimmen, theilt man die äussere 
Fläche der Membran in vier Segmente, in- 
dem man (Fig. 11) vom unteren Ende 
des Hammergriffs zur unteren Peripherie 
des Trommelfells eine verticale Linie 
zieht, welche durch eine zweite horizon- 
tale, das untere Griffende tangirende Linie gekreuzt wird. 

Das Projectionsbild des Trommelfells zur inneren 
Trommelhöhlenwand wird durch die Neigung des Trommelfells 
und der inneren Trommelhöhlenwand zur Horizontalen wesentlich modi- 
ficirt. Das anatomische Projectionsbild ohne Rücksicht auf diese 
Neigungsverhältnisse ist daher für die Praxis nicht zu verwerthen. 

Wenn wir bei normaler Kopfstellung das Trommelfell in vier Quadranten 
theilen, so entspricht: 

1. Dem vorderen, oberen Quadranten (vo) des Trommelfells: der 
vordere, obere, an das Ostium tymp. tubae grenzende Theil der inneren Trommel- 
höhlenwand, an deren oberem Abschnitte man zuweilen ein Stück des Canalis 
pro tensore tymp. als längliche, von vorn nach hinten ziehende Prominenz durch- 
schimmern sieht. 

Politzer, Atlas der Beleuchtungsbilder des Trommelfells. 2 




Fig. 11. 

Topographisches Verhältniss des Trom- 
melfells zur inneren Trommelhöhlen- 
wand. — vo = vorderer, oberer Qua- 
drant. — vu = vorderer, unterer Qua- 
drant. — Äo = hinterer, oberer und 
hu — hinterer, unterer Quadrant. — 
as = Ambossstapesgelenk. — r = 
Fenestra rotunda. — « = Membrana 
Shrapnelli. 
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2, Dem vorderen, unteren QiiadräDten (vu) entgpricht der vordere 
untere, an das Ostium tymp. tnbae grenzende Abschnitt der inneren und ein 
Theil dor genfften, unteren Trommelhöhlen wand. Bei Trommel felldefecten aß dieser 
Stelle wird daher nicht selten die zum Eiiigang ia die kiiü eherne Ohrtrompete 
führende, vordere Partie der Trommelhöhle sichthar. 

3, Dem hintere n^ oberen Quadranten [ho) entspricht im oberen Ab- 
schnitte dieses Segmentes^ der untere Theil des laugen Ambossschenkela mit dem 
ÄmbossstapeBgelenk und dem hinteren StapesBobenkel In Form eines nach hinten 
und oben gerichteten Winkels* Zwischen Amboasschenkel und der Innenseite des 
Hammergriffs deht in der Eicbtnng von hinten nach vorn die Chorda tjmp. Im 
liinteren unteren Abschnitte des Quadranten ist häufige jedoch nieht constant, der 
obere Theil der Nische des runden Fensters (r) sichtbar. Bei Perforation des 
Trommelfells im hinteren, oberen Quadranten wird daher häufig das freiliegende 
Ambossetapesgelenkj zuweilen au eh die von hinten zum StapeskÖpfchen ziehende 
Sehne des Musculus atapedius und die Chorda tymp. siehthar. Desgleichen treten 
bei eingesunkenen Narben, bei Verwacbaung narbiger oder atrophischer Trommel- 
fei Ipartien mit der inneren Trommelbühlen wand, die dem hintere oberen Qua- 
dranten dea Trommelfells entsprechenden Gebilde der Innenwiind der Trommel- 
höhle markant hervor, 

4, Dem hinteren, unteren Quadranten (hi) entspricht der untere Ab- 
schnitt dea Promontonumaj hinter demselben die ganze oder der untere Theil der 
Nische des runden Fensters (r) und der hintere Abschnitt der gerifften, unteren 
Trommelhöhlen wand, respeetive die glatte, gegen den Boden der Trommelhöhle 
vor gebauchte Wand der Possa jugularis. 

Das hier geschilderte Projectionsbikl der inneren Trommel bohlen wand zum 
Trommelfelle zeigt vielfache Varianten, welche hei Beurtheilung der Trommelfell- 
befundcj ferner bei den tjmpanalen und intratympanalen Operationen berück- 
sichtigt werden müssen. So finden wir nicht selten die Ambossstapea Verbindung 
im Sehfelde so weit nach abwärta reieheUj dass ausaer dem langen Amboasschenkel 
auch die ganz© Nische der Fenestra ovalis mit dem hinteren Stapessehenkel und 
der Stapediussehne deutlich hervortreten* In anderen Fällen hinwieder ist die 
Fenestra ovalia mit der Ambossstapea Verbindung so hoch nach oben gerückt^ daas 
sie, durch die äussere Wand des Attic verdeckt, selbst bei totaler Zerstörung des 
Trommel fei Ia aich der Besichtigung entzieht» 

Ebenso kann das runde Fenster so weit n^eli hinten und unten gürilckt 
sein, dass nur ein kleiner Theil der Nische im hinteren Abschnitte des binteren, 
unteren Quadranten sichtbar ist, 

Tiefendurchmeaser der Trommelhöhte im Bereiche des Trommel- 
fells. Der Tiefendurchmesser der dem Trommelfelle entsprechenden Partie der 
Trommelhöhle variirt nach der Region der vier Quadranten der Membran* Da 
das Trommelfell trichterförmig nach innen gewölbt^ andererseits wieder die 
Promontoriftlwand stark nach aussen vor ge baue ht ist, so wird der Durchmesser 
der Trommelhöhle in der Eegion des Umbo am kleinsten sein* Die Entfernung 
des Kabels des Trommelfells vom Promontorium beträgt heiläufig 2 mm. Etwas 
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tiefer (etwa 1 — lV2nim unterhalb des Umbo) beträgt der Tiefendurchmesser der 
Trommelhöhle 2V2 mm. Dieser Stelle entspricht der höchste Punkt des Promon- 
toriums. Wenn trotzdem die Trommelhöhle an dieser Stelle weiter ist als in der 
Gegend des Umbo, so hat dies darin seinen Grund, dass die entsprechende Trommelfell- 
partie lateraler liegt, als der Nabel. Der Abstand des vorderen, oberen Quadranten 
des Trommelfells von der inneren Trommelhöhlenwand schwankt zwischen 5 — 6 mm, 
im vorderen unteren Quadranten zwischen 4 — 5 mm. Der Tiefendurchmesser, ent- 
sprechend dem hinteren, unteren Trommelfellsegmente, variirt von 5 — 7 mm (Bezold). 
Im ersten Lebensjahre ist der Tiefendurchmesser der Trommelhöhle kleiner als 
beim Erwachsenen. 



2* 



Die pathologiseh-anatomischen Veränderungen im 
Trommelfelle. 



Die Kenntnis^ der krankhaften Veränderungen des Tromm elf i41^4 
ist für die Beurtheilung der Tromm elfellbefunde nnerllL^sliclh Die 
pathologischen Straeturveränderungen der Membran entwickeln sieb 
entweder in Folge primärer Erkrankungen des Trommelfells oder 
secundär durch Krank heitsprocesse, welche vom äusseren oder mittleren 
Ohre auf das Trommelfell übergreifen. Die folgende Schilderung gibt 
eine allgemeine Uebersicht der wichtigsten pathologiscb-bistologischen 
Befunde in den einzelnen Sehicbten des Trommelfells; eine Reihe patho- 
logiscb-anatomischer Veränderungen (Hyperämie, Perforation, Narben- 
bildnng. Adhäsionj Atrophie etc,) wird im speciellen Theile berück- 
sichtigt werden. 

Histologische Vcrändemngen in der Cutisscliichtc des Trommelfells. 

Die pathologischen Veränderungen der Cutiaschichte sind nur selten die 
Folge primärer Erkrankungen des Trommelfells 5 ungleich häufiger entwickeln sie 
sich im Verlaufe entzündlicher Affectionen des äusseren Gehorgangs, seltener 
des MiCtelöhres. 

Pathologische Veränderungen der Epidermislage der Cuti^sühichte. 

Die EpidermiBschichte des Trommelfells wird bei der primären ^ acuten 
Myringitia, bei acuter Otitis eiterna diffusa, ferner bei der Otitis media acuta 
durch seröse Durelifeucbtung aufgelockert, trüb und undurchalchtig, rissig, zu- 
weilen in Form von Blasen abgcliobcp, in bald geringerem, bald grösserem Um- 
fange abgestossen und nach Ablauf der Entzündung durch eine neue^ rasch sich 
regenerirende Epithelschichte ersetjtt. 

Bei den chronischen Entzündungen des Trommelfellsj mogea sie nun 
primär oder als Theilerschemung einer chrouisehen Eotaündung des äusseren und 
mittleren Ohres auftreten, kommt es meist zu einer Wucherung und Massen- 
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Kunahme der Epithelscbichte mit starker Verdickung des Trominelfella. 0ie 
raikroBkr>pischeii Verändevuogen der wuchernden Epidermis schichte bestehen in 
starker Quellung und Fetttröpfehe nin^ltration der Epithehalzellen und in Eiii' 
lagerung von Fetttropfühen, Cholestearinkry stallen, Pigment und Detritus. Die 
Massenzunahme und Verhornung der oberen Epitheliagen ist nicht selten ^ be- 
sonders bei Tuberciilose des Gehörorgans mit einer Wucherung und Verbornung 
der Malpighrschen Schichte verbunden^ welche sich in Form von Zapfen in 
das Cutisgewebe und bis zur Subst. propria des Trommelfells erstreckt. ^) 

Dieser als Myringitis desquamatJva bezeichnete Proceas, der mit gleich- 
zeitiger Massenzunahme der Cutis und zuweilen auch der übrigen Trommel fell- 
achichten verbunden ist^ entwickelt sich häufig im Verlaufe chronischer Ekzeme 
des äusserea Gehörgangs, ferner bei der ehronisehen Otitis externa diftusa und 
nach abgelaufener Otitis med. suppurativa. ZuweiJen kommt es bei esuberirendcr 
Wucherung der Epidermiszellen zur Bildung geschichteter Epidermismasaenj welche 
bei gleichäseitiger Otit. ext» desquamativa den oft erweiterten knöchernen Abschnitt 
als Cholesteatome des Gehörgangs ausfüllen (Tojnbee'a MoUuscous tumor). ^) 

Circumscripte Wucherungen der Epidermisschichte in Form perl artiger 
Knötchen am Trommelfelle kommen zuweilen nach abgelaufenen Mittelohr- 
eiterungen (Politzer), seltener bei nicht eiterigen Mittelohrentzündungen (Küpper, 
Wendtj Urbantschitseh) und nach abgelaufener Myringitis zur Beobachtung* 
Sie erscheinen als weisse, stark glänzende, perlartige Kugeln, welche in der 
Grösse eines Hirsekorns vereinzelt oder in Gruppen zusammenstehend, meist in 
der Umgebung der oberen Partie des HammergrifiFs dem Trommelfelle aufsitzen 
(Tafel XIV, Fig. 22) und entweder einfache Epithel zelten oder ne^>en diesen auch 
Cholestearinkry stalle in wechselnder Menge enthalten. Umschriebene Hypertrophie 
und Verborniing der Epidermisachichte in Form einer bornartig zugespitzten, mit 
dem Trommelfelle innig zusammenhängenden Wucherung kommt im Ganzen selten 
vor (Tafel XIV, Fig. 21), 

Fathölogischß Verwul^ungmi im Bindegeivebssiratum der Cutisschichtt des 

Trommelfells. 

Endzündungsprocesse in der Cntisschichte des Trommelfells. 

Die Cutisschichte des Trommelfells ist bei den primären wie secuudären 
Entzündungen dieser Membran häufig der Sitz pathologischer Veränderungen. Ihre 
Entstehung durch Einwirkung pathogener Mikroorganismen ist durch die histo- 
logische Untersuchung festgestellt. Bei der acuten Myringitis ist die Ent- 
zündung häufig nur auf die oberflächlichen Schichten der Cutis begrenzt, wobei 
nicht selten durch das an die Oberfläche ergossene Exsudat die Epidermis in Form 
seröser oder hämorrhagischer Blasen abgehoben wird (Mjringitia bullosa). Bei 
interstitieller, tiefgreifender Entzündung der Con umschichte kommt es durch seröse 

') Moos, Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Bd. XV, S. 271, und Haber mann, 
Zeitschrift för Heilkunde. Bd. VI und IX, 

-) Vgl. A. Politzer, Lehrbuch der Ohrenheilkünde. 3. Aull.j S, 153, 



22 Hi«t0logi4che VerindeTiiiigcii in der Sulni. pc^ipv'^ da Tro]m»etfeIl&. 

und eiterige Infiltrarioti und dttrcli starke Aoadehniurg der Blutgef^^ der CutiB 
Kur Anfwubtung nnd Verdickniig des Trommelf^tls. Die Membran ersebeiol tuebei 
ftUrk gerdthet, ftbgeflacht, Proc. brevis nnä liammergriä verdeckt, die Grenze 
7.w\^M^n Trommelfell and GehÖrgiing Ters trieben, Xlikroakopi^he Schnitte dareh 
(im d^jrartig acut entsitindetea Trommelfell ergeben, dass wobl öfter eÄmmtlicbe 
Hebichten der Membran van der Entzündung ergriffen sind, dass jedocli häufig 
der Ent^ündtiDgflproceHH sich anf die Catisschicbfe begrenzt, während die Sub* 
Btantia propria und die ScMeimhautechiehte am Entzindungs vor gange in der €utm 
nur wenig betheiligt sindJj Acute Entzündungen mit Äusseheidung Ton fibri- 
ni/ien Pseudomembranen an die Oberfläche des TrommelfeUs sind im Ganzen 
ielteti (0ottatein). 

Die bei den acuten Entzündungen sieb entwickelnden Veränderungen in 
der Cutis können, obn« J^puren zu binteriaBsen, sich vollstätidig zurückbilden. 
Indes» bleiben jstiweilen als Kesidtien acuter Entzündungen bindegewebige ITer^ 
dickungon und IVUbungen der Cori um schichte, zuweilen auch eine fortdauernde 
J kw[unniatiDn der Epidermis zurück. Nur selten kommt es in Folge acuter Ent^ 
ssÜndung^m siur Äb»eeä»bildung und zu umBchriebener perforirender Gesehwürs- 
biidung an der Cutiiscbichte, 

l)U* chroi>i sehen Entzündungen der Cutisecbicbte bei primärer 
MynrigUio oder in Falge von Entzündungen dee äusseren und mittleren Ohres, 
fülirt»n hiLufig zu tiefgreifenden Veränderungen mit gleicbmässiger oder ungleich- 
irittwuiger V*trdi«kung des Trumtnelfell«, 

Al^i din wirhtjgj^tnj Kulgezustände der clironisehen Myringitis wären anzuführen: 
Ma«MRfiäf!tinjiUmo dfir ICpithrdsehiebte mit oder ohne Desquamation derselben (s. oben), 
IlypMrirophif? «Ic« nindogewobuBtratums durch Rundzellentnfiltration, Neubildaug 
von lUndegewidio und Erweiterung und Neubildung von Blutgefässen^ Kalkab- 
lM((m'iingi?n in dtn Ihitis (v. Trültseb), Granultiliouen und papilläre Excreaccnzen') 
nnü dii^ Bilijuiig von gentlolten Poljpen an der Austsenfläehe des Trommelfellä. 3) 

i*a(huioffvHihf \Wänflf'futtffrn in tlrr Suffühmtia propria de^ lYommelfell». 

Vfimärt» k rank hilf te Vmi ändern ngen dieser Scliiehto sind wegen der spärlichen 
In iHetie Kelilühtu i^hiln^t^ndeu Hlut^cfjtisi> (Moos) im Ganzen selten. Ungleich 
liäuOgt'r wirrl t\U\ Hu bnliuiihi |ir<>f>rML ttiu'mutflr duroh Erkninkung der benachbarten. 
Oitis' und Ht^lih<ijuh»uiti*ehit'htt^ in Mlthndtsntiiiimft gi^^o^tju, 

lllt lllHli Gi«}ogonlinlt, dM luUnündnte Trommelfell eines in den letzten 
1irihot)f«tH|^*n iin niiMllh ncntii i^rkraivktou Individuums histologisch zu unter- 

AUidit4i, m> ilndid ntiMi ncbi'U dt«u untRÜinUlclu^n Vorändovungen in der Cutis- und 
Hi>hhitmlmiitp»t>hh'litn tik^ Kniü^rn dur l^ubütiiulla jiroprta dui"ch das in seine Spalt- 

VkI. iIIi* Ah^ilhlun^t In rnhUi^rV LdliHmüh dtn- Ohren hdlkimde. 3. Aufl., 8.96^ 
NHitli»fr« M.vihiidÜN vilhifliL t'iMVIi'fdlthiU fllr du^ med, Wissen seliaften. 1867, 

Nr, \\\ rulUni*ri LvhihHuh i\vf oUri^idn^llkuihh^ X Atili. K 305: Ke^ael, Archiv 

für t>hriMili**illtuiuW. Ibl. V, i*, VAO, 

^\ Ihirlit^rKi AtAiU f\\t nlthMvIinnktUKh«, IKl VI!, 8. &5, und PolitJien Lehr- 



Histolügisclie Veränderungen in der Sabet, propr. dea Troinmejfellß. 



23 



räume örgosaene Exsudat fluseiDacder gedi'äDgt, mit molecularen Körnchen und 
Hund Zeilen durclisetsst und durch Einwirkung der pathogenen Alikroorgani&raen 
erweicht. Kur selten bleibt bei intensiveren Entzündungen der Cutis- oder Schleim- 
hautöcbichte die Subsjtautia proprla unverändert. 

Während bei den acuten Entziindutigen die Gewebsveränderungen in der 
Substantia propria sich vollBtändig zurückbilden können, hinterlassen die chronischen 
Entzündungen meist bleibende Veränderungen in dieser Schichte. Das von der 
entzündeten Cutis und der Schleimhautschichte in die Bubstantia propria ergossene 
Exsudat bleibt als dlffuscj köruige Substanz oder 
als dichtgedrängte kreidige Masse zurück^ durch 
welche da3 Gewebe dieser Schichte verdichtet, bis- 
weilen auch verdickt wird. Sind diese Verände- 
rungen noch mit einer Maaaenzunahme der Cutis- 
und Sehleimhautschichte combinirt, wie bei Adhäsiv- 
processen nach abgelaufenen Mittelohreiterungenj 
so wird das Trommelfell um das Mehrfache seines 
Durchmessers verdickt. 

In Folge der Gefässarmuth der Substantia 
propria wird das von den Nacbbarschiehten in 
diese ergossene Exsudat nur schwer resorbirt, 
und die Residuen des Exsudats gehen nicht selten 
die kalkige Metamorphose ein. 

Besonders häufig begegnet man so leben 
Kalkeinlagerungen nach Ablauf chronischer Mittel- 
ohreiterungen, seltener bei den ohne Eiterung ver- 
laufenden Mittelohr katarrhen* Bisweilen beschränkt 
eich die Einlagerung von amorphen^ körnigen Kalk- 
Partikeln auf die Substantia propriaj ohne merk- 
liehe Verdickung des Trommelfells. efter jedoch 
ist sowohl die Cutis- wie die Schleimhautschichte 
mit in den Verkalkuügspvocesa einbezogen, wobei 
das Trommelfell um das Mehrfache des normalen 
Durchmessers verdickt wird. Ausgedehnte Ver- 
kalkungen dieser Art entwickeln sich meist bei 
chronischen Mitte lohreitenin gen, nach deren Ablauf 
das verkalkte und verdickte Trommelfell entweder von der inneren Trommel- 
höblenwand frei absteht oder in verschiedener Ausdehnung mit der Promontorial- 
wand verwiichsL In beiden Fällen zeigt das verkalkte Trommelfell die Starrheit 
einer Fergam entplatte oder die Härte einer Eischale. Die Verkalkung betrifft 
nur ausnahmsweise die ganze Membran bis zur äussersten Peripherie. In den 
meisten Fällen bleibt der innerhalb des Sehnenrings gelegene, periphere Theil 
des Trommelfells un verkalkt. 

Die histologische Untersuchung verdickter und verkalkter Trommelfelle 
ergibt, neben Massen zunähme der bindegewebigen Elemente der Schleimhaut- und 




Fig. n. 

Durclisfihnftt der hlntereD Hälfte dea 
Trommel fwlTa von einer 74jätdg«n^ 
bocbRTiidig Bchwerb^rigeu Frau. — 
AbgeJauien« MltteloLmefteniDi^. SUpei 
rfltid ; untere Hfilft« des Trümmel' 
fetls verkalkt, In der oheTon DäJfte 
zwei dnrcb ICpidei-mläpI&tteij verlegte 
PerforaUons^J^duungen. — ait =f An- 
iiulnfl tendiDDSTis. ^ ca = verdickte 
und verkalkte uatvre Hälite dea 
TroinittclfelilB mit gelblichen AuHage- 
rDiig«i] an d^r IiiDenäfif^be. ^ t = 
EpidesrtnlsplAttBj die hintere Perfö' 
r^ticiPBft^Gung^ ye Hegend, — i = 
IncuB, — at ^ iuflserer Aitic, 
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Cutiasichiehtje fFtg. 12 ca), EiDlagerung von pnnktformigeD Kalkkömcbea und 
klemea Fett tr5pf eben zwimhea dea Tromm elfelifasern, Änblafußg tos schwarx^ 
bramiem oder «ehwarxem Pigment in anregelmässigen Gruppen oder in den stern- 
förmigen Tromnielfellkorpercbef). Die Gewebeelemente des Trommelfells sind nn* 
deutlich, oder in eine bomogenef faserige Mas^ amgewandelt, in der aich die 
Elemente der einzelnen Schichten nicht mehr unter^helden U^en, 

T)m Yorkommen Ton wirklicher Knoehenneubilduag im Trommelfelle 
wurde histologiseh xnerat von mir beobachtet ttnd beseh rieben. ^} Der F%1\ betraf 
ein an Fhthi^is pulmonnm verstorben es Individunm, bei dem aicb in der verkalkten 
Partie hinter dem HammergriS' eine 5 mm grosse Knocbenindel vorfand. Dieser 
Befund wurde durch spätere Beobachtungen von Habermann nnd Qruber 
bestätigt. 

Pathologiseh^ Veränderun^m an der SchleimhauisckichU de4 Tromm^/elh^ 

Die Miicosa des Trommelfells wird am häufigsten hei Erkrankungen der 
Mittelobrschleimhaut in Mitleidenschaft gezogen. Starke Blutftlllutig des Gefass- 
netzea dieser Schichte, beBonders markant längs des Hammergriffs und an der 
Peripherie der Membran, ist bei acuten ^littelobrproeessen fäst ausnahmslos zu 
finden. BlutauatretungeD in Form hell- oder dunkelrother Ekchymosen längs des 
Hammergriffs oder an der Peripherie, entstehen bei acuten Entzündungen, be- 
sonders bei Influenza, Variola, Scorhut und bei traumatischen Erschütterungen. 
Sie werden entweder vollständig resorbirt oder hinterlassen eir cum Scripte, bräun- 
liche Pigmentflecke in der Mucosa. An mehreren Präparaten fand ich nach ab- 
gelaufenen Mittelohreiterungen ausgedehnte Ljmphgef&sae mit stellenweise vari- 
cösen Erweiterungen, ein Befund, wie ich ihn zuerst bei der Otitis media 
suppurativa chronica in den tieferen Schichten der Promontoriumseh leimhaut 
beobachtet haha. 

Die Bindegewebsschichte der Mucosa, mit der Substautia propria innig 
verbunden, wird bei den Entzündungen der Mittelohrsehl eimhaut durch Hund- 
zelleninfiltration^ Bindegewebs wTicberung und G-efässneubildung um das Mehrfache 
ihres norcnaleu Durchmessers verdickt. Die hiedurch bedingte Massen siunahme des 
Trommelfells erstreckt sich zuweilen über die ganze Membran, in anderen Fällen 
ist sie an einzelnen Stellen, besonders an der Peripherie, in Ii oberem Grade 
entwickelt. In beistehender Abbildung (Fig. 13 mu), dem Präparate eines 74jfihrigen 
Mannes entnommen, erscheint nur der periphere Theil der Mucosa bypertrophirt, 
während die den Hammergriff umgebenden Partien normal sind. In anderen FsUen 
hinwieder ist die Schleimhaut in der Umgebung des Umbo auffalloDd vordickt, 
während der periphere Tbeil normal oder atrophisch ist. Mebrercmale fand ich 
das frither geschilderte, in variabler Entwicklung in der Schleim hautsehichte 
vorkommende faserige Balkenwerk des Trommelfells (S. 15J hjpertrophirt und 
leijitenförmig über das Niveau der Innenfläche der Membran vorspringend. 

^) Ä. Politzer, Zur pathologischen Anatomie der Tromm elfelltr Übungen und 
deren Bedeutung für die Diagnostik der Gehörkrankheiten. Oesterr. Zeitschr. f. prakt, 
Heiikunde. 1862. 
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Fig. 13. 

DtiTvbscIinErt darth d»» lioke TronimolfaLl 
und den Hummtir von einem VlJährfüeQ 
latibi^a Matiiiif. Im obere a TVommfllKiililun- 
nnm«, im Änlrtim und In den Warden- 
KelLeti ueugebild^Tci BiQdeg«wube qnd 
kernig' z«rta,11endfiB HxaucIaIt Verdi okuug 
d« Trommelfell« und 4ot TroiDm«lh0hlea- 
RQhlfiimhJint. — t ^ iaisere FLftctie den 
TrommtlfcLIa. — laM ~ periphere Ver- 
dlckunir der Miicodd. dei Trum m elf »H«. — 
= AhquIu« tsadlnesni. — m = HammBr- 
kopf. — ö = Proeesfiua brevi«. — vta = 
MKHubrlma iva^llel. c = KnDcbendeffict 
Im Hammergriff, dtirch Hltii<le(;eiv«> be er- 
fl«txt- — ä = Mambrinm SbrApnelJU — 
a = lauerer Ältic. 




Fig. 14. 

Durchscbnlit der faiitteren HXJtte den 
rromnmlfelJa von einem ^ßjährlgen^ schwer- 
)inrl|^eniHi3 AtArken flbbjecti ven QerMuflcbeD 
ieideiiden MJknae. Abgelaufene Mittelobr- 
ellerung^ Poffüratlon d*tr MetiibrÄiiift Slirap- 
neüL TrotiimelfeU sturk verdickt, Mods^n« 
Kunabme der ^ubsraDtl« propria om daji 
Metarfacbe; Iti der i^leklifallB verdickten 
äfneoati unregreliDäasIee Cy^tlenrlnme^ 
welche groMtf^ ku^eliie, pijn^entlree Fett- 
k^^rpclienzellen elnacblle^vn. Die verdickte 
Troii3melbCShli;niPb1elmba.ut und dai neu- 
gebildete BlnieKeVTebe Im Auiu atnd ebep- 
fallft VE>n Fe ttkürncbeni lallen und Cliole- 
BtearinkryNUiJle entbAltendeu Cyaien durcb- 
SGtxt. — f =r äasnerc Flache des TromincV 
feUfl. — a ^ Annului^ teDdlno^Ui. — 
e^'c'^f " — zellephaUi^o CyBieDTÜnme in 
der MucoiA. de* Tparoo-elfell». ^ e =. ün- 
tere GebÜrnsiigBwand. — i i" ;=i^ lucua. 



Yon anderweitigen pathologischen Vorkommnissen am Trommelfelle wären 
zu erwähnen: grössere polypöse W ucherangen und papilläre Exerescenzenj 
gen Helte Cysten, cystische Räume in der Mucoaa, deren Inhalt^ wie die 
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beiliegende Äbbilduiig zeigt, aus grantiliiten und pigmentirtcn Zellen besteht 
(Fig. lAc c* c'* c"*)f circumscripte und diffuse, webslicbe oder pigmentirte Aaf- 
lagerungen und Kalkincrnfitiitionen, 

Zu den selteneren pathologischen Yorkomnini^BeD am Trommelfelle zählen : 
Die Tuberculose des Trommelfelb, die bisher stets ab Begleiterscheinung 
der Tuberculose der Mitteloh räch leimhaut beobachtet wurde. Sie tritt in Form von 
atecknadelkopfg rossen^ gelbroth heben Knotehen an der Innenfläche des Trommel- 
fallfi auf^ welche durch die Subatantia propria gegen die CutiESchichta vordringen 
und häufig zn mehrfacher Fcrforation und deatructivem Zerfali dea Trommel fell- 
gewebes fuhren. Sie kommen häaBger bei Kindern als bei Erwaehsenen, bei 
allgemeiner Tuberculose oder Miliartube reu lose vor, wie mehrere einschlägige Be- 
obachtungen von Hessler (Archiv f. Ohrenhk.j Bd, XYII, S. 48), Lucae (Barde- 
leben'a Chirurgie, Bd. III) und Haberman (Handk d. Ohrenhk., S. 238) beweisen. 
Meine Beobachtungen erstrecken sich über ©ine grössere Reihe von Fällen, auf 
welche wir bei den multiplen Perforationen zurück kommen werden (stehe Taf. VI, 
Fig, 8 — 9), Von syphilitischen Erkrankungen des Trommel- 
fellB wurden das Gumma sjphiltt. und Papeln beobachtet Ersteres sah 
Baratoux (Moure's Revue mensuelle^ T. pag* 372) neben mehreren, kleinen 
Gummata im Gesichte und an der Ohrmuschel^ alü kleines, opalescirendes, 
später zerfallendes Knötchen hinter dem Hammergriff! Ueber einen ähnlichen 
Fall berichtet Ravogli (Comptes rendus du Congr* otog. ä Milan 1880)* Beob- 
achtungen über Papeln am Trommelfelle mit perforirendem Zerfall des Trommel- 
felJgewebea liegen von Triquet (Levens cl in iquea, PariSj pag. 98), Lang (Patho- 
logie und Therapie der SyphiliSj 1885, S. 461) und G ruher (Wiener med, 
Presse, 1870) vor* — Lupus am Trommelfelle wurde von Gradenigo (Ällgem, 
med. Zeitung, 1888, Nr* 33), ferner von Brieger und mir, stets nur im 
Anschluss an Lupus des äusseren Obres oder an Inpöse Uleeration des Nasen- 
rachenraumes beobachtet, — Von selteneren Neubildungen am Trommelfelle sind 
zü crsvähnen, das von Miot (Moure'a Revue mensuelle, 1880, Nr. 3) hefichriebene 
Fibrom, eine vom Hammergriff ausgehende fibröse Geschwulst, das von Wagenhäuser 
(Archiv f, Ohrenhk., Bd, XXVIIj S. 162) beobachtete Naevus cutaneuavinosus, 
welches von der rechten Ohrgegend auf die hintere, obere Wand des Gehörgangs, 
und von hier auf das Trommelfell übergriff, das cavernöse Angiom am 
Hammergriff von Buek (Archiv f. Augen- u- Ohrenhk.j Bd* II, S* 182) und eine 
von Todd beschriebene aneurysmatische Gcfäsaueubildung* 



III. 



Die Ocularinspection des äusseren Gehörgangs und 

des Trommelfells. 

Die ersten Anftlnge der Instrumentaltechnik zur Untersuchung des 
äusseren Gehörgangs und des Trommelfells datiren aus dem XVII. Jahr- 
hundert.^) In dem Werke von Fabricius von Hilden: »Opera obser- 
vationum et curationum medico-chirurgicarum, Francoforti 1646«, pag. 17, 
findet sieh ein zangenförmiges Ohrspeculum abgebildet, welches ohne 
Zweifel dem 200 Jahre später erfundenen Itard'schen und Kramer'schen 
Ohrenspiegel als Modell gedient hat. Das Instrument von Fabricius 
vonHiiden scheint indess, nach dem Textinhalte zu schliessen, vorzugs- 
weise zur Erweiterung des Gehörgangs bei operativer Entfernung fremder 
Körper aus dem Ohre gedient zu haben (Fig. 15). 

Die gespaltenen Ohrtrichter mit zangenförmigen Branchen, von 
Itärd in Frankreich und von Kram er in Deutschland eingeführt, waren 
bis zur Mitte unseres Jahrhunderts allgemein in Gebrauch. Durch 
möglichst tiefes Einführen des gespaltenen Trichters in den knorpeligen 
Gehörgang und durch das Auseinanderdrängen der zwei Trichterhälften 
mittelst der zangenförmigen Branchen sollte der Gehörgang gerade ge- 
streckt und erweitert werden, um durch das direct einfallende Sonnen- 
oder Lampenlicht das Trommelfell zu beleuchten. Auch Bonnafont 
benützte noch einen gespaltenen Trichter, dessen beide Hälften durch 

') Andeutungen über den Gebrauch eines Ohrspeculum, ohne Angabe von Form 
und Aussehen desselben, finden sich bereits bei Pietro de la Cerlata, dem wir 
folgende Stelle (Chirurgia Lib. V, Tractat. IX, Cap. 9) entnehmen: >Si autem fuerit 
(sc. surditas) scitur per patientem et per inspectionem ad solem trahendo aurem et 
ampliando cum speculo aut alio instrumento.« Auch Gabriel Fallopio (Opera 
omnia, Francof. 1606, Tom. II, Tract. VIII, Cap. 2, pag. 238) spricht über die Ohrunter- 
suchung mittelst eines Speculums; der Beschreibung eines solchen begegnen wir aber 
erst bei Fabricius von Hilden und bei Konrad von Solingen (Handgriffe der 
Wundarznei, Wittenberg 1712, S. 155, Taf. III, Fig. 7). 
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eine seitlich am äusseren Trichterende angebrachte Schraube auseinander- 
gedrängt wurden. 

Die Uiitersnchuii|f mit den gespaltenen Ohrenspiegeln hat sieh 
indess als unzulänglich erwiesen. Zunächst deshalb, weil der knorpelige 

Gehörgang sich überhaupt nur wenig er- 
weitern lässt und forcirte Erweitenings- 
versuche mittelst des zangenfurmigen 
Instruments schmerzhaft sind. Ferner 
wird beim Auseinanderdrängen der zwei 
Trichterhälften der Einblick in den tieferen 
Abschnitt de« Gehürgangs dadurch be- 
hindert, dass die Härchen des knorpeligen 
Gehürgangs sich zwischen beide Trichter- 
hälften gegen das Gehörgangslnmen Tur- 
drängen. Da ausserdem die Untersuchung 
mit dem Itard-Kramer sehen Speculum 
bei dii*ect einfallendem Sonnen- oder 
Lampenlicht geschielit, so muss der Kopf 
des Untersuchenden, mn das Einfallen 
des Lichtes nicht zu hindern^ sich so weit 
vom Ohre des Untersuchten fern halten, 
dass eine genaue Besichtigung der Details 
am Trommelfelle unmöglich ist 

Die gespaltenen Ohrspecula sind 
daher fast ganz ausser Gebrauch ge- 
kommen, und gegen wältig ist die von 
Tröltsch in die Praxis eingeführte 
Untersuchung mit dem un gespaltenen 
Trichter und einem als Reflector dienen- 
den Hohlspiegel*) von den Ohrenärzten 
allgemein acceptirt. 

Ohrtrichtcr. Die ungespaltenen 
Ührtriehter w^urden von Deleau und 
Ignaz G ruber in der ersten Hälfte un- 
seres Jahrhunderts in die Praxis eingeführt, 
Ihre Grösse und Form haben im Laufe der 
Jalire durch Arlt, Toynbee, Wilde und 
Erhard manche Modificationen erfahren, Sie bestehen aus Metall 
mit polirter oder geschwärzter Innenfläche, gleichen entweder einem 

Der HoliUpiegel ak Ohrreflector imrie Bchon früher von Hoffmann 
angewendet. (Casper's Woche nsclirift, 1841» Kr. 1.) 




Fig. 15. 



ftu« dem cliirten Werk« d^i 
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abirestutzten Ke^el (Fig. 16) oder einem geschweiften Trichter (Fi^. 17) 
und be^sitzen entvs^eder eine rtmdej ovale oder schräg abgesetzte EnA- 
öffnong, deren Verschiedenheit, ebenso wenig wie die Form der Ohr- 
ti'ichter für den Geübten von Belang ist 

Zn Anfang der Sechzi^'erjahre habe ich anstatt der Metalltriehter 
solche aus schwarzem HartkantBchuk in die Praxis eingeführt 
(Fig. 18}- Sie bieten den Vorth eil einer weit groö.seren Leichtigkeit, 
wodurch sie sicherer in der gegebenen Stellung im äusseren Gehör-* 
gange verharren, ak die schwereren Mc^talltrichter; auch hebt sich 
das Trommelfellbild schärfer von der dunklen Umgebung ab, als bei 
den pülirten Metallspeculn. Nebstdem verursachen die Kautsch nk- 
trichter als schlechte Wärmeleiter nicht das unangenehme Kältegefühl 




Fig. 16. Fig. 17. Fig. 18. 

Tricliter Vod WÜde^ Trichier von Erbard. BarttMitachuktrlcbter des 

VerfaeiiierB. 



im Ohre wie die Metalltrichter, Die aus GlaSj Aluminium, Celluloid und 
Elfenbein gefertigten Speeula haben keinen Eingang in die Praxis 
fanden. 

Entsprechend der individuellen Verschiedenheit in der Weite 
des normalen Gehurgangs und mit Rücksicht auf pathologische Ver- 
engerungen desselbenj sind vier verschiedene Grössen von Ohrtrichtern, 
im DurehineKser von 8, 6, 4 und 2 mm an der Trichteröffnung, im 
Gebrauch. 

Refl ectoren. Die Beleuchtung des Trommelfells wird mittelst 
eines in der Mitte durehbobrtenj mit einem HandgTifife versehenen Hohl- 
spiegels (Fig. 19) bewerkstelligt, dessen Durchmesser 7 — 10 cm, dessen 
Brennweite 12 — 15 cni betr^lgt. Mit diesem Refiector wird das Licht 
durch den in den Gehörgang eingeführten Trichter reflectirt, und die 
im äusseren Gehörgange nnd am Trommelfelle wahrnehmbaren Ver- 
änderungen in voller Klarheit zur Anschauung gebracht Lucae empfiehlt 
bei Beleuchtung mit Sonnenhcht den Gebrauch eines Planspiegels. 
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Bei allen Manipulationen im äusseren Geliürgange oder bei opera- 
tiven Eingriffen im Ohre, bei welchen dio Action beider Hände erforderlich 
ist, wird der Reflector entweder mittelst der Semeleder sehen 
Stirnbinde am Kopfe, oder noch zweckmässiger, mittelst einer 
halbkreisfürmig gcbogenenj an Stirne, Scheitel imd Hinterkopf sich an- 
schmiegenden, starken Metallfeder fixirt, die in ihrer Mitte durch 






Fig. 20. 

Htutefe Anafeht des HDh]Ep[eg^la ja\t ^inür 
VorriRlatupg mr Aufaabme dner (Jor- 
rei^UoaKliDse (Vi Gröss*)* 

ein Charnier znaammenlegbar, auch ak 
Handgriff bei der gewöhn liehen Ocnlar* 
inspection dienen kann. Das Fixirem 
des Spiegeb mittelst eines zw i fachen den 
Zahnen gehaltenen, gerifften Griffes ist 
aus Reinlichkeitsgr linden nnd wiegen 
baldiger Ermüdung der Kiefermuacnlatur 
nicht zu empfehlen. Lucae fixirt den 
Reflector mittelst eines stabformigen 
Halters an der Schulter des Patienten- 
Die Fixirung des Reflectors am Dan* 
men der linken Hand durch einen 
verstellbaren Ring (Trantmann, Archiv f Ohrenhk, 1873, VIT, S, 89) 
ist nur bei kurzdauernden Manipulationen im Ohre verwendbar; bei län- 
geren, intraauriculüren Eingriffen unzureichend. 

Bei Refractionsanomalien des Auges musSj zur Erhaltung deut- 
licher Trommelfellbilderj der Reflector mit entsprechenden Corrections- 
linsen montirt werden (Fig. 20). Kurzsichtige massigen Grades bedürfen 



Fig. la 



Jn der Mitta darchbohrter Hobl- 
«plegel mit Tfatidigrlfr (^/^ Orüsae), 
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keiner CoiTectionslinsen, da ihnen das Tromraelfellbild in entiäprechender 
Entfernung auch mit unhewaffiictcm Aii^o klar und etwas grösser rIb 
bei !Normaläichtigen erscheint Bei Presbyopen und Hypermetropen 
hingegen ist die Benützung einer der Refractionsanomalie entsprechenden 
Convexlinse unbedingt nothwendig, weil ohne eine solche das Trommel- 
fellhild versch Wommen und undeutlich wird. Die Correctionslinse wird 
am zweck raässigstcn nn einem an der hinteren Seite des Reftectors 
angebrachten, mit einem Falze versehenen Halbring aus Metall befestigt, 
der durch ein am oberen Griffende angebrachtes Charniergelenk von 
der Oeffnung im Reflector entfernt werden kann. 

Beleuchtung des T r o m m e 1 f o 1 1 s* Zur Beleuchtung des 
Trommelfells bedient man sich entweder des gewühnliehen Tageslichts 
oder einer künstlichen Lichtart. Das Tageslicht ist, voraus- 
gesetzt, dasä es genügend intensiv ist, ächon der Bequemlichkeit 
halber allen anderen Liehtarten vorzuziehen. Es bringt die Farben- 
nuancen des Trommelfells unverändert zur Anschauung^ während 
künstliches Licht der Farbe des Trommelfelle einen röthlichen oder 
gelblichen Ton verleiht. Am günstigsten erweist sieh das von einer 
weissen Wolke oder von einer weissen, sonnenheschienenen Wand 
reflectirte, diffuse Tageslicht für die Beleuchtung des Trommelfells, 
minder gtinstig das refiectirte Licht eines klaren, tiefblauen Himmels, 
dm^ch welches das Trommelfell eine dunkelgraue, bläuliche Färbung 
erhalt. 

Das Sonnenlicht, für die gewöhnliche Untersuchung im All- 
gemeinen zu blendend, eignet sich vorzüglich zur Darchleuehtung der 
Membran bei Exsudatansamodung in der Trommelhöhle und zur Diffi;- 
renzirung von Gefässverzweigungen und gewisser Auf- und Einlagerungen 
im Trommelfelle. Diffuses Tageslicht ist der Untersuchung häutig 
hinderlich. Um es abzublenden und das Bild auf der Netzhaut schärfer 
hervortreten zu lassen, empfiehlt es sich nach Wintrich, das Licht 
durch eine grössere Oeffnung in einem geschlosäenen Fensterladen oder 
in einem Fensterrouleaux auf den Reflector einfallen zu lassen. 

In ungünstig beleuchteten Loealen, bei trübem, regnerischem Wetter, 
bei grauer, nebliger Atmosphäre im Herbst und Winter erweist sich indess 
das T -d isv s] i cht als u ngen ügen d, u nd i st ihm die künstliche Beleuchtung 
vorzuzielien. 

Ich benütze seit mehreren Jahren das Auer sehe Gas glüh- 
licht, bei welchi^m ein mit gewissen Metallsalzen imprngnirter Tüll- 
cyhnder durch einen Eunsen'schen Gasbrenner zum ülühen gebracht 
wird. Der Auer sehe Brennkorper liefert ein ziemlich farbloses 
weisses Licht, das die Farbe des Trommelfells nur wenig alterirt. 
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Hingegen erhält dm Trommelfell bei Beleuehtojig mit gewühnlieliein 
Gaslicht oder mit Oel und Petrolenm einen s^törenden, jröÜJiehgelben 
Schimmer. Das elektrische Lieht i^t nur dann mit Vortheil xn ver^ 
wenden, wenn man sieh grosser Boj^enlampeo bedient, von welchen das 
licht mittelst des Ohrspiegek in den Gehärgim|f redectirt wird. Die 
zahJreicbeik in neuerer Zeit eonMruirten elektrischen OhrspiegeL 
bei denc^n das Trommelfell durch kleine, am Apparate selbst ange^ 
brachte Gl ühlämpchen, ohne Zuhilfenahme des Ohrreflectors beleuchtet 
wird, »ind wegen zu geringer Lichtintensitilt unzureichend. Die ZuMlfe- 
Babme von Hohlspiegeln oder ConTexlin^ten behufs Erhöhung der 
Licht jotenj^ität ist hei genügender Stärke der angewendeten Liclitart 
öberflüssig. Ueberdies hat der lüngere Gebrauch von Siimmel linsen den 
Nachtheilj dass die Ketzhaut dadurch zu stark gereizt wird. 

Vergrösaerte Trommel fellbilder. Der optischen Ver- 
grösserung der Trommelfellbilder wurde bisher in diaguostii^cher Be- 
ziehung eine geringere Bedeutung beigemessen, als ihr in der That 
zukommt. Durch Benützung geeigneter Vergrösserungsapparate gelingt 
es n^indieb, eine Reihe minutiöser Details, wie Gefässramificationen, 
kleine Auflagerungen, Vertiefungen und Erhabenheiten an der Oberfläche 
der Membran, bewegliche Exsudate und Luftblasen in der Trommelhöhle 
in überraschender Klarheit zur Anschauung zu bringen, welche bei der 
gewubnlichen Untersuchung der Beobachtung entgehen. Zur Vergrösserung 
des Trommel feil bildes bedient man sich biconvcxcr Linsen, die ent- 
weder in der Lichtung des Trichters in leicht schräger Stellung zur 
Trichterachj^e fixirt (Auerbach, Naturf.-Vers. Hamburg 1876), oder 
durch eigene Vorrichtungen im Trichter selbst verschoben werden 
können. Convexlinsen von grösserer Brennweite, an der hinteren Flüche 
de» Reflectora angebracht, geben oft deutliche, im Ganzen jedoch mässig 
vergrösserte Bilder 

Die Ohrlupfl Voltolini^g (Mooataaclir. f. Ohretilik., 187^, Nt. Su. 12), in welchem 
Trichter, Reflector und VergrÖsserungsUuse in einem Stück vereinigt Bind, das Weber- 
LieTsdie Ohrmikroskop [Monatih. f. Ohrenhk., 1876, Nr. 10) leisten nicht Ti~ 
mehr als einfaebe Bl convexlinsen und Bind wegen ihrer geringen Lichtinteneität und 
ihrer utiiständlicben Hundhabung nicht zu empfehUn. Desgli^icben das von Hin ton 
(Med. Times» 25, Januar 1868) empfohlene Deinonstrationsanriskop (eine Modi- 
fication des Brun tonischen Spiegel« mit einem seitlich angebrachten Ocular), sowie 
4er von Berthold (Berliner klin* Wocheuachr., 1875, Nr. 25) angegebene Apparat, an 
dem zwei Beobachter gleichzeitig daa Trommelfell untetsnchen können. Das von 
Czapski (Zeitachr* wJssenschaftl. Mikroiikopie u* mikroskop. Technik, 1888, V, 
8. B2Ö) coniitruirte elektrische Mikroskop liefert wohl deutlieberö Vergrösaerungf- 
bilder, doch wirkt 4er TJnistand» dass die Trommelfell bilder umgekehrt erschemen, 
«tdretid auf die Untersuchung. 
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I« neuerer Zeit Bat Dun das Orant einen einfachen Olirtrichter constrairt^ 
rler rlie Ausflihning von operativen Eingriffen im vergrüßserten Trojnmcl feil bilde 
ermögliche Er beatebt aus einem 5 cra langen Trichter, dessen weite Oelfnung 
3 eni misat Der in den Gehörgang oinaufügende Theil des Trichters hat eine Weite 
von 5 cm. Nur der engere Theil des Trlebters ist in der Lange von 1 cm als Höhre 
geformt, während von dem übrigen Tbeile des Trichters bis an seiner weiten Mündung 
ein Drittel der Circninferenz fehlt. Durch dies© weite Lücke Können alle winklig ab- 
gebogenen Ins^trumente in den GehörgHtig eingeführt werden. Am weiten Trichter- 
rande ist niitteUt eines Charniergel^nks die Hälft© emer blconvexea Lins© angehrachtj 
durch welche die Vergi'össcjrung de±^ Trominelfcnhildes bewirkt wird. Die binoeuläre 
Otoscopie (d© Koasi, Bertbold) bietet kelno besonderen Vortbeile. 

Pneumatisclier Ohrtrichter» Dieser dient zur Verdltfinung 
und Verdichtung der Luft im äuss^ereu Gehi3rgangej woduj^cli die Be- 
weglichkeit der einzelnen 
Theile des Tronmclfells 
untersucht wird. 

Dieser Trichter^ durch 
dessen Erfindung 8 ich 
Siegle ^) ein unsterbhehes 
V^erdienst erworben hiit. 
besteht (Fig, 21) aus 
tüne r k urzen , c jl in d r i sch e n 
Tromm elj die mittelst 
eines Schraubengewinde.'? 
mit einem in den äusseren 
Gehörgang' luftdicht ein- 
zufügenden Ansätze ver* 

^ ^ SieKle's pruäUrnaUHchcr Ohr^nchter j d«r wirk Ii eben Gf^bsb). 

bunden wird. Der cyhn- 

derfönuige Theil des Tnchters wird durch eine schräg eing'esetzte 
dtlune ühLsplatte abgeschlossen, welche, zur Vermeidung störender 
Lichtreflexe, m tief wie möglich in den CyHnder eingefügt we»*den 
muss. An der Seiteuwaud des Cylinders mündet innerhalb der Glas- 
platte eine kurze, oliveniormige Röhre, die durch einen Y4 m langen 
Xautschukschlauch mit einem kleinen Ballon verbunden wird. Im 
Allgemeinen genügen zur Untersuchung drei verschieden weite An.^iitze, 
deren Durchmesser dem der gebränehlicben Ohrtrichter entspricht. 
Um diese Ansatzstücke luftdicht in den äusseren Gehi3rgan^ 
einzufügen, wird ihr unteres Ende mit einem kurzen elastischen 
KautsehLikschlauche überzogen. Derselbe Zweck wü^d jedoch iu 
den meisten Fällen erreicht durch eine obven förmige Anschwellung 
des Ansatzes (I)elstanehe), welcher sich dem xAufangstheile des äusseren 
Gehörgangs luftdicht anpasst 
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Technik der Ohi*siHegelntittnsuohiiiißr* 

Bei der Besicht! orung des TromraelMb hat man in erster IJnte 
«liimnf '/M achten, dass der Kopf des Ki*aiikeii und der des Arztes 
ülch möglich^^t in ghdeher Höhr befinden, um da^ 8c*hfeld ohne 
Schwipri*rkeit in die directe Au^enachse za bringen, Demnaeh wird der 
Patient ?*teh**nd oder sitzend untertaucht, je nachdem tlies die Korper- 
grü?*se des Patienten im Verhältnisi>e zu der des Ai"xte^i erheiöcht- 

Stets ist hiebei der Kranke so zu stellen, dass das zu onter- 
süchi nde Ohr mehr vom Lichte ab- als deniselben zugewendet sei, Arn 
zweckmäss lösten ist die Stelliintr des Kopfes eine solche, dass eine dnreh 
den Seheitel gezogene Ebene mit der der Lichtquelle 45* hiklet. Dadurch 
wird es möglich, Ab^ auf den Hohlapiege! nuffallende Lieht ebenfalli^ 
imler einem Winkel von 45** voll in die Lichtung de^ äustseren Gehr>r- 
gangs zu refiectirejL Bei die^ier Kopfstellunt:: wird die ( ^hniiusehel mit 
dem linken Zeige- und Mitteltin irer nach rück- und ;iiifwärts ^ezosren, 
wodurch die zu einander im Winkel stehenden Achsi^n des knorpeligen 
und knöchernen Gehörgangs in eine mehr gerade ges^t reckte Leitungs- 
linie an^geglichen und ein freierer Einblick auf das Trommelfell 
gewonnen wird- Nun führt man den mit Daumen und Zei*jetinger 
der rechten Hand gefa ästen Trichter in die (jhrÖÖnung ein und schiebt 
ihn mit leicht rotirenden Bewegungen in den knorpehgcn Gehörgang 
so weit Tor, bis die radiär in das Gehüj^gangt>lumeu hineinragenden, 
den Einblick auf das Trommelfell behindernden Härchen bei Seite 
gedrängt sind. Man vermeide den Triehter bei massigem Widern 
Stande gewaltsam gegen den knöchernen Gehörgang vorzuschieben, weil 
hiedureh SchmerK und andere lästige Reflexsymptome hervorg(n*ufeii 
werdc^n. Trotz sorgfitltiger Einführung des 1' richte rs wird man in ein- 
zi'lnen Fflllen durch Ohnmachtsan fälle, epilepti forme Krämpfe und einen 
unangenehmen Reflexhusten überrascht, die indess rai^ch vorübergehen. 
Den durch Reizung des Nerv, anricul vagi her vorgc^ rufen Red ex husten 
beobachtet man besondei-s bei alten Individuen . 

Nach regelrechter Fixii-ung des Trichters im äusseren Gehörgange 
wird durch den in der rechten Hand gehaltenen^ an die Gkbella leicht 
angelehnten Reflector das Licht in den äui^seren Gehörgang ge Worten. 
Hieliei muss das Auge dem Ghre so weit genähert werden, dass das in 
den Gehörgang reflectirte Lieht das Trommelfell mit seiner grössten 
Intensität triffl;. Um das Trommc^lfell möglichst zu übersehen, muss die 
( 'cntralöfinung des Spiegels, hinter der sich das untersuchende Auge 
lietindet, genau mit der Achse des Oh Trichters correspondiren. Die 
Untersuchung geschieht in der Regel nur mit jenem Auge^ vor dem 
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der Spiegel gehalten wird. Um durch das Schliessen des anderen 
Anges nicht zu enntiden, ist es zweckmässig, sich daran zu gewöhnen, 
während der Ocularinspection beide Augen offen zu halten. 

Bei richtiger Einstellung des Trichters gelingt es wohl häufig, die 
an den Gehörgangswänden und am Trommelfelle vorkommenden Ver- 
änderungen ohne weitere Manipulation zu überblicken. Nicht selten 
jedoch sind seitliche Verschiebungen des Trichters mit dem freigebliebenen 
Daumen und eine entsprechende Ortsveränderung des Spiegels und des 
Kopfes nothwendig, um die einzelnen Theile des Gehörgangs und des 
Trommelfells tibersehen zu können. 

Hindernisse bei der Otoscopie. Die Hindernisse, die 
sich im normalen Zustande der Untersuchung des Trommelfells ent- 
gegensetzen, liegen theils im knorpeligen, theils im knöchernen Gehör- 
gange. Von den Hindernissen im knorpeligen Gehörgange sind 
hervorzuheben: Der reichliche, zuweilen bis in den knöchernen Theil 
sich erstreckende Haai-wuchs, kleinere oder grössere, wandständige, das 
Gehörgangslumen verlegende Ceruminal- und Epidermisanhäufungen und 
abgestossene Epithelplatten, welche in Form fadenförmiger Brücken oder 
perlmutterartig glänzender Membranen im Gehörgange ausgespannt sind. 
Diese können bei tieferem Sitze im knöchernen Abschnitte des Gehör- 
gangs dem minder Geübten als Trommelfell imponiren. 

Diese Hindernisse müssen bei der Otoscopie gründlich beseitigt 
werden. Bei Anhäufung von Ceruminal- und Epidermismassen in 
den tieferen Partien gelingt es am sichersten, den Gehörgang durch 
lauwarme Injectionen zu reinigen. Erweist sich die Ablagerung im 
Gehörgange als hart und festhaftend, so lässt man vorher eine er- 
weichende Sodaglycerinlösung in den Gehörgang einträufeln. Die Heraus- 
beförderung eingedickter Massen aus der Tiefe des Gehörgangs mittelst 
Ohrlöffel oder Pincetten ist schmerzhaft und zeitraubend. Hingegen 
können kleinere, wandständige Ceruminalpartikel im knorpeligen Gehör- 
gange und abgestossene Epidermisplatten mittelst einer zweckmässig 
construirten Pincette oder eines Ohrlöffels aus Hartkautschuk entfernt 
werden. Die von mir angegebene Pincette mit länglichen, gerifften 
Löffeln und gekreuzten Branchen hat den Vortheil, dass diese im 
Gehörgange st^irker auseinanderweichen können, daher sicherer fassen, 
als Pincetten mit nicht gekreuzten Branchen. Analog construirte Pincetten 
kleineren Calibers eignen sich vortrefflich zur Entfernung kleiner 
Partikel aus den tieferen Abschnitten des Gehörgangs (Blake). 

Als die wichtigsten, nicht zu beseitigenden Hindernisse, welche 
sich im Normalen der genauen Besichtigung des Tronamelfells entgegen- 
stellen, sind hervorzuheben: Die während des Wachsthums des Schläfe- 

8* 
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imm eiiti^ebefkil«A ^fakS&rmgen Yer eugereage n Um knt/ehernifn 

kaSeiienLeti Gdiüpngviirad- Mit diesen Hniden^fi« ^mersem eine 
nn^^nü^f^Tidt? ßf^le^<?lIttI^^ lies Sehfi^fde^ Haikd in Hftsd. uden^ilft wcrd» 
dofft die Eiii*-ri-''; 'les SehJrVMe* gfüsaere Faitien des Trommeljelb 
verdeekt^ die En . patliolrjgiäeber I>eteib n dica» lidiiiidert. ontl 
die AiisföbToii^ . tympAi^ter oder mtrmtyiiipAiialer t>pe3mtioittfii 

emelnreft.. Am häun^-^> ü bt es« die 6b»iBla^:e YorwiUbiiii^ der TmiereiL 
6«]i^i;aiigiiw;ind. durch welche nieht nur der TOfde*e, untere Hieil df« 
TrofttmelfeIL4, i^ocdera zuwedeB nuth der gro«s«^re Theü des Hummer- 




Fig. 22 

giiffii m weit verdeckt wird- da^s nar ein Theil des hinteren, oberen 
Quiidrajiteii der Membran der Besichti^ng zngtoglich ist (Fig. 22 g tmd Ä). 

Iii Folge der individuell verschiedenen Wulbun^verhältnisse der 
G eh örgan^Ä Wände unterliegt die Form de^ Vmrh^e:^ de^ Trommelfells 
vteli^chen Varietäten, Bei weiten, gerade geÄtreekten Gehörgüngen mit 
wenig gewölbten Gehurgangswänden erhält man eine vollkommene 
ITeberaricht de» ganzen Trommelfrlls. Seine Umrisse nahem sich — 
iibgeflehen von der durch die Neigun^r l)edingten Form Veränderung — 
ffinigerraartsen der anatomL^eheu Form mit t-iner dor ^lembr^nia Shrapnelli 
entsprechenden^ leichten Ansbnehtung am vorderen, oberen Pole dess 
Tromm elf ell?< und einer geringen Einbiegung an der vorderen Peripherie 
drr Membran^ welche der convexen Wölbung der vorderen Gehör^angs- 
wand entspricht (Fig- 22 a). Diese Form des Ummjäcs ist es, die ieh der 
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Ijinbeitliclikeit halber bei den' Dar.st<'llun£^ der Tronimelfellbilder in dem 
vorliogenden Werke gewälilt habe. Von diesem Urarias des Sehfeldes ünden 
f^tcli indess zahlreiche Abweichungen, Am häutigsten zeigt das TiTimineW 
teil einen hirn förmigen tjniriss, dessen Spitze entsprechend der 
Membrana Shrapnelli nach vorn und oben gerichtet ist, während die 
1) reite Basis nach hinten und unten sieht (Fig. 22 h). Durch die gleich- 
zeitige Vor Wölbung der vorderen, unteren und hinteren Gebörgangswand 
wird der TJmriss des Trommelfells vit^lfach modifieirt und sein sicht- 
bares Areale mehr oder weniger eingeengt (Fig. 22 d, e. f). Die 
aiiffiilligste, durch unregelmässige WölbungE^\^erhäUnisse der Gehürgangs- 
wilnde bedingte Form des Trommel fellbildes ist die Sanduhr form 
(Fig, 22 e und fy Es mus,s indeiss betont werden, dass der durch die 
Wolbungsverhältnisse der GehürgangswUnde bedingte Uniriss des 
Trommel feil bil des etwas geändert wird, wenn w^ährend der Inspection 
durch leichte Bewegungen des Kopfes die Angenachse ihren Ort wechselt. 

Die Iliudernisgej die sich der Untersuchung des Trommel- 
fells in pathologischen Füllen entgegenstellen, sind mannigfach. Von 
den primär oder secundär im llnsHcren Gehorgange sieh entw^i ekeln den 
krankhaften Verllnderungen, welche die Besichtigung des Trommelfells 
temporär oder dauernd behindern oder ganz tmmöglich machen, sind 
zu erwähnen: Die Exostosen und Hyperostosen des äusseren 
GehörgangSj die mit Schwellung (nnbcrgchendc^n Entzündungen der 
Auskleidung des äusseren Gehörgaugs, bindegewebige Strictnren desselben, 
Granulationen und Polypen, Ansammlung von CerumeOj Epidermis, 
Eiter und Schleim, hämorrhagische Extravasate imd Fremdkörper. 

Untin'Äueliuiig des Trommelfells mit dmii pneiiniatisdieu Trichter. 

Die Untersuchung mit dem pueomatiseben Trichter (siehe S. 33 J 
w^ird ausgeführt, indem in an das im Gehürgange luftdicht eingeführte 
luatrument mit der linken Hand so tixirt, dass der Reflex der 
Glasseheibe bei der Untersuchung nicht störend wirkt. Hierauf wird 
]nit dem an der Stirne befestigten Retieetor das Trommelfell beleuchtet 
und die Luft im äusseren Gehörgange durch den in der rechten 
Hand gehaltenen Ballon abwechselnd verdichtet und verdünnt. Hiebei 
hat man auf die Heweglichkeit der einzelnen Partien des Trommelfells 
und aui' die IMobilitüt dm Hammers zu achten. 

Um in ]>athologischezi Fällen den diagnostischen Werth des pneu- 
matischen Trichters beuii heilen zu können, ist es nötbigj vorher die 
durch ihn bewirkte Mobilität des normalen Trommelfells kennen zu 
lernen. Im normalen Zuatande beobachtet man nun bei abw^echselnder 
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Colrri^iicbttJtg de« TronunclAtU tnit dem ^n^uBoMÜiehitn Tridiler. 



Verdicbtün^ iind VerdUniituig der Laft im äusseren Gehürgange eine 
nierklieiie Bewe^tmg am Trommelfelle, dte nainendieh in der Milte 
zwischen Peripherie und Hammergriff am stärksten während die 
dem Hammergriff benachbarten T heile de* Tntmmelfells und dest^n 
Peripherie eine weit geringere Beweglichkeit zeigen. Am iHilTälliifsten 
erscheint die Beweg^ung durch die Form Veränderung des Lichtretiexesg. 
der während der Verdi chtung^phase schmäler und kürzer wird. 

Der Grad der Beweglichkeit des Hammergriffs bei 
Prlifim^ mit dem Siegle'schen Trichter sseigt schon im Xormalen 
merkliehe Differenzen. Während der Verdichtungspha^e rückt entweder 
nur das untere Hammergriffende nach hinten und innen, oder der 
ganze Hammergriff vollzieht eine Bewegung in dieser Riehtang, wobei 
er aefaeinbar eine kleine Drehung um seine Längsachse au^Hführt, 

Der Siegle'sche Trichter wird diagnostisch mit Vortheil benützt 
in allen Fällen, wo es sieh daram handelt, faitzustellen, ob die B e w e g- 
liebkeit des Trommelfells durch Verdickung seiner Schiebten 
vermindert oder durch Atrophie und NarbenbÜdun^ vermehrt 
ist* Ebenso kann durch den pneumatischen Trichter fe^^tgesteUt werden, 
ob das Trommelfell oder einzelne Partien desselben mit der 
inneren Trommel höhlen wand verwachsen sind oder nicht. Mao 
findet nJimlieh bei abwechselnder Verdünnung und Verdichtung der 
Luft im äusseren Gehörgange, dasi^ jene Thcih* des Trommelfells, die 
mit der Trommel höhlen wand verwachsen sind, unbeweglich 
bleiben oder nur eine geringe Beweglichkeit erkennen lassen^ während 
die nicht a d h M r e n t e n Partien s t a r k e E x c u r s i o n e n aus- 
führen. Auch Uisst sich der pneumatische Trichter in einer Reihe von 
Fällen zur Diagnose von Verwachsung des Hanimerkopfes mit der 
oberen Trommelhöhlenwand oder des unteren Griffendes mit dem Pru-- 
montorium verwerthen. da bei diesen Adliiisivprocessen die Mobilität 
des Hammergriffs ganz aufgehoben ist 

Die durch den pneumatischen Trichter bewirkten Luftdruck- 
Bchwankungen im äusseren Gehörgauge üben einen sichtbaren Ein- 
fluss auf die Füllung der Blutgefässe am Trommelfelle und 
an den Gebörgangswänden. Verdichtet man bei starker Injection des 
Trommelfells die Luft im Gehörgange, so wird das Trommelfell und 
die Auskleidung des Gehörgangs sofort viel blässer und ebenste sieht 
man bei perforirtem Trommelfelle die HYperämie der Schleimhaut der 
Promontorialwand zum Theile oder ganz sehwinden. Umgekehrt wird 
durch Luft Verdünnung im Gehörgange eine Injection der Hammergriff- 
ge fasse erzeugt und bei schon bestehender Tromm eitel Ibyperämie diese 
gesteigert. 



Die intratympanale Otoscopie. 
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Das pneuraatische Speculum findet auch bei den secretorischen 
Oatarrhen und bei den eitrigen Mittelohrentzündungen vielfache diagno- 
stische und therapeutische Verwendung. Es sei hier nur darauf hin- 
gewiesen, dass man bei Ansammlung seröser oder schleimiger Secrete 
in der Trommelhöhle, bei abwechselnder Verdünnung und Verdichtung 
der Luft im äusseren Gehörgange die Bewegung der Secrete durch 
das Trommelfell hindurch beobachten kann. Nach der Paracentese sehen 
wir das aus der Trommelhöhle aspirirte Secret durch die Schnitt- 
öflFnung im Trommelfelle hervortreten. Ebenso gelingt es häufig durch 
den pneumatischen Trichter die Perforation des Trommelfells und ihre 
Localität festzustellen, wenn uns die anderen Untersuchungsmethoden 
im Stiche lassen. Näheres hierüber im speciellen Theile. 



Die intratjinpanale Otoscopie. 

Bei der gewöhnlichen Otoscopie können wir, selbst bei vollständiger 
Zerstörung des Trommelfells, nur die seinem Areale entsprechende Pro- 
jectionsfläche der inneren Trommelhöhlenwand übersehen, keineswegs 
aber die pathologischen Veränderungen im Attic und in anderen, der 
directen Otoscopie unzugänglichen Theilen der Trommelhöhle zur An- 
schauung bringen. Dieser Zweck wird durch die intratympanale Oto- 
scopie angestrebt, die in der Einführung kleiner Spiegelchen in die 
Trommelhöhle besteht, deren obere und seitliche Theile dadurch indirect 
besichtigt werden können. 

P r u s s a k hat zuerst im Laboratorium C. L u d w i g's ein kleines 
Spiegelchen zum Studium des Verhaltens der Blutgefässe in der Trommel- 
höhle bei Thieren angewendet. In die Praxis wurde das Trommelhöhlen- 
spiegelchen indess von Prof. Blake in Boston und von v. T r ö 1 1 s c h 
eingeführt, die sich kleiner, an biegsamen Drahtstielen befestigter Metall- 
spiegelchen bedienten. Docent Dr. B i n g ^) vereinigt Trichter und 
Spiegelchen in der Weise, dass dieses an der Innenwand des Trichters 
verschiebbar, durch entsprechende Rotationen des äusseren Trichter- 
endes gegen die einzelnen Regionen der Trommelhöhle eingestellt 
werden kann. Ricardo B o t e y in Barcellona, der in letzter Zeit 
die intratympanale Otoscopie zum Studium eingehender Untersuchungen 
gemacht hat, bedient sich wieder des einfachen, polirten Metall- 
spiegelchens. 



^) Bericht Uber die Versammlung süddeutscher und schweizerischer Ohrenärzte 
in Wien. 1887. Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. XXV. 
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Die inträtjinpauaLe übaBüopie. 



Das gracilc Instrument B o 1 y 3 (Fig. 23) besteht aus einem 9om 
langen, biegsamen Silberstiel, der am vorderen Ende ein 4 — -5 mm im 
Durcbmesser habendes, gut polirtes Metallspiegelclien trägt. Zur Ver- 
hütung eines Niederschlages an der polirten Fläche ist das Spiegele lien 
vor der Einführung leicht zu erwäi*men. 

Die Untersuchung geschieht in der Weise, dass der Ohrtrichter 
mit der linken Hand fixirt und bei voller Beleuchtutig mit dem an der 
Stirn e befestigten Refleetor. das am hinteren Stielende gefasste Spiegel- 
chen vorsichtig bis hinter die Perforationsüffnung vorgeschoben wird. 
Durch leichtes Drehen des Instruments um seine Lllngsachse können 
nacheinander der obere, hintere nnd vordere Theil der Trommelhohle 
im Spiegelbilde gesehen und manche für die Diagnose wichtige Ver- 
findcrungen erkannt werden. 




Fig. m. 



Es ist klar, dass die intratvmpamilc Otoscopie nur bei besonders 
günstigen anatomischen Verhältnissen, nämlich bei weitem Gehürgange, 
bei ausgedehnten Trommelfelldefecten und bei stark von der inneren 
Troinmelhühlenwand abstehendem Trommel fei Ireste ein befriedigendes 
Krgefaniss Uefern kann. Um aber das (Tesebcne auch richtig deuten 
zu können, bedarf es eingehender Vorübungen an maeerirten Schläfe- 
beinen und an nicht maeerirten Ohrprü paraten, an denen das Trommelfell 
entfernt wurde. Nur dann lUsst sich bei der Kleinheit des Spiegelbildes 
in pathologischen Füllen die Abweichung von der Nonn erkennen. 

Von den dureli die intratympanale Otoscopie nachweisbaren Ver* 
linderungen, auf die wir im speciellen Theile noch zurückkommen 
werden, sind hervorzuheben : Adhäsionen zwischen Hammergriff und 
innerer Tronmielhühlenwandj Granulationen und Bindegewebsneubildung 
im Attic und am Ost. tymp. tubae, Veränderungen aan Hammeramboss- 
fcörper und in den Fensternischen, nekrotischer Knochen im Attic imd 
an der liinteren Trommelhuhlenwaud und die Ausdehnung und Be- 
schafienheit cholesteatomatöser Hohlen im Schläfenbeine, die der gewöhn- 
lichen Ocularinspection unzugänglich sind. 
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Die Bciitttznng der Sonde bei der Ocularinspection des Trommelfells. 

Den bisher geschilderten diagnostischen Behelfen ist noch die 
Untersuchung mit der Sonde anzureihen. Sic kann in einer 
Reihe von Fällen zur Sicherstellung der Diagnose nicht umgangen 
werden. Ich bentitze zwei verschieden starke Sonden, von denen die 
eine eine gewöhnliche Knopfsonde, in der Mitte mnkelig gebogen, am 
hinteren Ende zum bequemen Fassen mit einem entsprechend breiten 
Flügel versehen ist. Die zweite ist, gleich der Anellischen Silbersondc. 
sehr zart und dünn gearbeitet und leicht geknöpft. Sie dient vorzugs- 
weise zur Sondirung des Prussak'schen Raumes bei Perforation der 
Shrapnel Ischen Membran, um Caries des Hammers oder des Margo 
tymp. nachzuweisen, ferner, um Rauhigkeiten oder Vertiefungen an der 
inneren Trommelhöhlenwand aufzufinden und die Beweglichkeit der 
Gehörknöchelchen, insbesondere des freiliegenden Stapes zu prüfen. 

Das normale Trommelfell ist gegen mechanische Reize sehr em- 
pfindlich. Berührt man mit einer Knopfsonde die Stria malleolaris 
oder andere Partien des Trommelfells, so entstehen schon bei dem 
geringfügigsten Drucke kleine Ecchymosen, die nur allmälig ver- 
schwinden, indem sie vom Centrum gegen die Peripherie wandern. 
Aehnliche Blutaustritte entstehen auch durch die Sondenberührung des 
Trommelfelles bei den nicht perforativen Mittelohrcatarrhen. Hingegen 
zeigt das entzündete Trommelfell bei der Myringitis, der Otitis med. 
acuta und bei den Mittelohreiterungen eine geringere Reaction gegen 
mechanische Berührung. 

Die Sondirung zu diagnostischen Zwecken findet vorzugsweise 
Anwendung bei den Adhäsivprocessen zwischen Trommel- 
fell und innerer Trommelhöhlen wand, wo es durch die 
anderen Behelfe nicht gelingt festzustellen, ob einzelne Partien der 
Membran an die Promontorialwand angelöthet sind oder nicht. Im 
ersteren Falle ergibt die Sondirung im Umkreise der Adhärenz die 
resistente Knochenwand des Promontoriums, während die nichtadhärenten 
von der Innenwand der Trommelhöhle abstehenden Partien nachgiebig 
und leicht eindrUckbar sind. 

Einen wichtigen diagnostischen Behelf liefert die Sondirung bei 
Granulationen und Polypen am Trommelfellreste und in der 
Trommelhöhle. Hier lässt uns die Ocularinspection bezüglich des Sitzes 
und der Ursprungsstelle der Wucherungen häufig im Stiche, während 
wir hierüber durch die Sondirung meist vollständig aufgeklärt werden. 
So lassen sich nicht selten kleine, scheinbar am Trommelfelle auf- 
sitzende Polypen durch die Sondirung bis in die Trommelhöhle ver- 
folgen und umgekehrt erweisen sich Polypen und Granulationen, die 
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aus der Trommelhöhle hervarzuwuebem scheiiieji, ijei der Sonden iinter- 
siicliung als vom TronmielfelJreste ausgeht^nd. Auch bei ausgedehnten 
Tronimelfelldefecteii kann das gerüthete. aas der Ebene der iimeren 
Trommelhöhlen wand stark vor.^p ringende Pmmi »nturium einen Polypen 
voitiluschen; die Betast nn*^: der resit^tenten nnd harten Unterlage mit 
der Sonde zeigt uns sofort, dai*s ^*ir das gerathete Proniontorium Tor 
uns haben. Desgleichen kann, >vie wir im j^peeiellen T heile stihen 
werden, bei kleinen Polypen im vorderen, oberen Theile des Sehfelder 
durch die Sonde entschieden werden, oh man einen wirklichen 
Polypen oder den in Granulationswuchening eingehüllten Hammer Tor 
iich hat. 

Vielfache .4jiwendung iindei; die Sondirung zur Diagnose der 
Caries und Nekrose des Gehörgang?!, der Trommelhühle nnd der 
Gehörknöchelchen. Es bedarf hier keiner weiteren Ausführung, um die 
praktische Wichtigkeit der Auftindung umsich rieben er Rauhigkeiten 
oder beweglicher, in Üranulationsgewebe eingehüllter, nekrotischer 
Knochenstücke mittelst der Sonde darzulegen, zumal diese einen ope- 
rativen Eingriff erheischenden Prtvcesso der Ocularinspection meist mi- 
zugängUch sind. Mit Rileksicht auf die functionelle Bedeutung des Hör- 
apparates ist bei Untersuchung auf Caries die Sonde mit grosser V<ir- 
sicht zu handhaben, besonders bei Sondirung der inneren Trommel- 
höhlenwand, welche bei cariOser Zerstörung ihrer äusseren Knochen- 
lamelle schon bei geringem Drucke leicht einbriehtj wodurch die 
Labyrinthhöhle eröffnet ^vird und der eindringende Eiter sich einen 
Weg gegen den inneren (.Tehürgang und die Schjldelhöhle 
bahnen kann. 
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Normaler Trommelfellbefund. 

(Tafel I, 1—8.) 

Bei Besichtigung des normalen und des pathologisch veränderten 
Trommelfells sind stets "die Farbe, der Glanz, die Durchsichtig- 
keit, die Neigung und Wölbung der Membran, sowie die Stellung 
des Hammergriffs und des kurzen Fortsatzes zu berücksichtigen. 
Nebstdem müssen die Membrana Shrapnelli, sowie die das Trommel- 
fell begrenzenden Theile des luiöchernen Gehörgangs mit in den Bereich 
der Untersuchung gezogen werden. 

Was zunächst die Farbe des Trommelfells anlangt, so habe 
ich^) darauf hingewiesen, dass das Trommelfell ein trübes Medium 
ist, welches einen Theil des auffallenden Lichtes reflectirt, einen 
Theil jedoch durchlässt, durch den der Trommelhöhlenraum be- 
leuchtet wird. Die beleuchtete innere Trommelhöhlenwand reflectirt 
nun das Licht wieder durch das Trommelfell nach aussen, wo- 
durch auch Theile der inneren Trommelhöhlenwand bald mehr, bald 
weniger deutlich sichtbar werden. Die Farbe des Trommel- 
fells ist daher eine Comb in ations färbe, die sich aus der Eigen- 
farbe der Membran, der angewendeten Lichtart und der Menge und 
Farbe der von der Innenwand der Trommelhöhle zurückgeworfenen 
Strahlen zusammensetzt. Die einzelnen Theile des Trommelfells zeigen 
indess eine verschiedene Farbennuance; zunächst wegen der durch die 
Neigung bedingten, ungleichmässigen Reflexion der vorderen und hinteren 
Partie der Membran, und wegen der stärkeren Beleuchtung der dem 
Trommelfelle näher gerückten Theile der inneren Trommelhöhlen wand. 

Bei der Untersuchung mit gewöhnlichem Tageslicht zeigt das 
normale Trommelfell eine neutralgraue oder perlgraue Farbe, der 

Zur pathologischen Anatomie der Trommelfelltrübungen und deren Bedeutung 
für die Diagnostik der Gehörkrankheiten. Oesterreichische Zeitschrift für praktische 
Heilkunde. 1862. 
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heins entstehenden spaltfijrmigen Verenger im gen des kiiücliernen 
G e h r g a n g 3 und die tilxn-niHs.sige Vorwüllmng der vorderen. imtererLj 
knöchernen Gehör gangö wand- Mit diesen Hindemi ssen geht einerseits eine 
ungenügende Beleucbtang de&i Sehfelde?? Hand in Hand, ancliTseits werden 
durch die Einengung de^* Sehfeldes^ grössere Paitien des Trommelfell 
verdeckt, die Ernimng pathologischer Details an diesem behindert, ujid 
die Ausfllhning gewisser tympanaler oder intnitynipanaler Operationen 
i^rschwert. Am häufigsten ist es dio ilberniiissifi:e Vorwölbnng der vorderen 
Gchöigaogswnndj durch welche nicht nur drr vordere» untere Theil drs 
Trommelfells, sondern zuweilen auch der grössere Theit de.s Hammer- 
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Fig. 22. 



griffs so weit verdeckt wird, dass nur ein Theil des hinteren, oberen 
Quadranten der Membran der Besicbtignng zugänglich ist (Fig, 22 g und Ä), 
In Folge der individnell verschiedenen Wölbungsverhältnisse der 
Geb örgangs wände imterliegt die Form des Umrisses des Trommelfells 
vielfachen Varietäten* Bei weiten, gerade gestreckten Gehürgängen mit 
wenig gewölbten Geb urgangs wänden erhält man eine vollkommene 
ITebersicht des ganzen Trommelfells. Seine Umrisse nähern sich — 
allgesehen von der durcli die Xeignng bedingten Form Veränderung — 
einigermassen der anatomischen Form mit einer der Membrana Shrapnelli 
entsprechenden, leichten Ausbuchtung wm vorderen, oberen Pole des 
Trommelfells nnd einer gerin irr n Kiiiineiinng an der vorderen Peripherie 
der Membran, welche der coiLvexm W ölbung der vorderen Gehurgangs- 
wand entspricht (Fig. 22 a). Diese Form des Umrisses ist es, die ich der 
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l^inlieLtlichkeit balbev bei der Darstell tijig der Tromnielfellbilder in dem 
vorÜegcüden Werke gewählt babe, Voji diesem Umrias des Sektbldes linden 
sich indess zahlreicbe Äbweicbunge]!. Am bäutigsteB zeigt das Tromm el- 
tell einen bim förmigen ümriss, dessen Spitze entisprechend der 
Membrana Shrapuelb nach vorn und oben gerichtet ist, während die 
breite Basis nach hinten imd unten sieht (Fig. 22 i). Dureh die gleieh- 
^eitige Vorwijlbung der vorderen, nnteren and hinteren Gebörgangswand 
wird der irniriss des Trommclftslls vielfach modihcirt nnd sein sicht- 
bares Areale mehr oder weniger eingeengt (Fig. 22 c, öT, e, f). Die 
auffälligste, durch unregelmässige Wölbungs^^erhältnisse der Gebürgangs- 
wilnde bedingte Form des Trommel fcllbüdes ist die Sanduhrforni 
f Fig, 22 e und /'). Es muss indess betont werden, dass der durch die 
Wolbungsverhältnisse der Gehürgangswilnde bedingte Umriss des 
Trommelfelibikles etwas geändert wird, M'enn während der Inspectiou 
(birch leichte Bewegungen des Kopfes die Angenaehse ihren Ort wechselt. 

Die Ilindernissej die sich der Untersuchung des Trommel- 
fells in pathologiechen Fällen entgegenstellen, sind mannigfach. Von 
den primär oder secundär im äusseren Gehörgange sich entwi ekeln den 
krankhafteu Veränderungen, welche die Besichtigung des Trommelfells 
temporär oder dauernd behindern oder ganz nnmöglieh machen, sind 
zu erwähnen: Die Exostosen und Hyperostosen des äusseren 
Gehörgangs, die mit Schwellung (n übergehenden Entztindungen der 
Ausklcndnng des äusseren Gchürgangs, bindegewebige Stricturen dcsselbeu, 
Granulationen und Polypenj Ansammlung von CerumeUj Epidermis, 
Eiter und Schleim, hämorrhagische Extravasate und Fremdkörper. 

lTiitei*suehuug dei* Trimmielfdls mit tleiii pueuinatbeht^n Triehter. 

Die Untersuchung mit dem pneumatischen Trichter (siehe S. 33) 
wird ausgeführt indem mau das im Gehürgange luftdicht eingeführte 
Instrument mit der linken Hand so tixirt, dass der Reflex der 
Glasscheibe bei der Untersuchung nicht störend wirkt Hierauf wird 
mit dem an der Stirne befestigten Reflector das Trommelfell beleuchtet 
und die Luft im äusseren Gehörgange durch den in der rechten 
Hand gehaltenen Ballon abwechselnd verdichtet nnd verdünnt Hiebei 
hat man auf die Beweglichkeit der einzelnen Partien des Tronmielfells 
und auf die Mobilität des Hammers zu achten. 

Um in pathologischen Fällen den diagnostischen Werth des pneii* 
matiscben Trichters beurtheilen zu können, ist es nöthig, vorher die 
durch ihn bewirkte Mobilitüt des normalen Trommelfells kennen zu 
lernen. Im normalen Zustande beobachtet man nun bei abwechselnder 
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Teoliilik der Ohiiftpiegeluiiteisiiehiiiig. 

Bei der Besichtigung da^ Trommelfell hat man iü erster Linie 
di»mnf zu achten, das:« dr*r Kopf des Ki-anken und der des Arztes 
säieh möglichst in gleicher Höhe belinden, imi da^ Sehfeld ohne 
Schwieriarkeit in die directe Augenaehse zu hrmgen- Dcranach wird tlvr 
Patient stehend oder j^it^end untensucht. je uachdem dies die Körpor- 
grüsse des Patienten im Verhiütiiisse zu der des Ai'zti^s erheischt. 

Stets h^t hiebtn der Krankt* so zu stellen, dass dcus zn nnter* 
fiuchr*nde Ohr raehr vom Liehte ab- als demselben angewendet Am 
zweekmässigsten ist die Stelhmg de» Kopfes l ine solche, dnss eine dureh 
den iSelieitel gestogene Ebene mit der der Li(*ht<|neUe 45^' bildet, Dadnrch 
wird es müglieh, ilas auf den Hohlspiegel auffallende Licht elM?iifalls 
unter einem Winkel von 45" voll in die Lielitung des fiussni-n Gehiir- 
gangs zu reflectin^n. Bei dieser Kopfateüung wird die < Jhrmnsehel mit 
dem linken Zeige- und Mittelfinger nach rück- und anfwlirts gezogen, 
wodurch die zn einander im Winkel stt^hendcn Aclisen des knorpelige^n 
und knOeherueu Oehrirgangs in eine mehr gemde gei^treekte Leitungs* 
liuie rtu8gegli(dien inid ein frvierer Einblick auf das Trommelfell 
gewonnen wird. Kim führt man den mit Daumen und Zeigeiinger 
«1er reebtiMi Haml gejaasten 'rricbter in die (Jhrütluung ein niid schiebt 
ihn mit leielil i-c^lireiulrn Bewegungen in den knorpeligen Geborgaiig 
Hü weit vor, liin di(^ radillr in this Gehru-gangslumen hiueinragendeiu 
den KinhÜek auf da« TnnnuH'HV^ll behindernden Härchen bei Seite 
giMlrllng! rtihii. Man vermeide den Trichter bei mfissigem Wider- 
Ntande gevvjilt-'^am gegen den kniW*hernen (lehurgang voi*zuschieben, weil 
hi(*tlureh Schmer>i und andere Instige Reflessymj^ome hervorgernfon 
uerrlt^n. Tn>f/- rtnr^'flüti^r(*r Kiufillirnng deji 'frichters wird man in ein- 
zelnrn l'*jdli*n ilnreli i dminriidilttaidUllr, e|nlrptifurnie Kriünpfe und einen 
unangeindinii'U HeHexhunten übi'rrarti^liL die indess rasch vorübergehen. 
Den ibirrU Rin/nng dei4 Nerv, aui'ienl. vagi hervoi^rufen Reflexhustea 
l^enbaehtel man hi^Mendt<rj» bei alten Imlividneu. 

Nach re^felreehter Kiniruuu' dew 'rriebterti in* äusseren Gcborgango 
wird durtdi den in der reeliten Ibind pfelmltenen, an die Glabella leicht 
nngi'lelirifcn Hi'flee(Hf Ann Iiielil in drn luirtsertni Gehürgang geworfen. 
lln*lii'i niUNFi dai* AuM*' di-ni * ijue m* weit genähert weixlen. dass das in 
den Gi'bOrgiing rrlleenrti Iitelii ihm 'h'unnuelfell mit seiner grüssten 
Inten.Nitlii frdl'l Um tUn Tiianuieirrll niiiglieh^it y,u tlliersebeu. muss die 
t 'eniralOHuuuM iU*M H|>le((e|p<, liintet' der wielj da» untersiudiende Auge 
iN'tindet, g(*nau nM der Aehtn tUm Ob i1 richte»*« eonvspondiren. Die 
UnterMuehung iceiidiletd in der \h^\\v\ nur nnt jenem Augi\ vor dem 
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Das pneumatische Speculum findet auch bei den secretorischen 
Oatarrhen und bei den eitrigen Mittelohrentzündungen vielfache diagno- 
stische und therapeutische Verwendung. Es sei hier nur darauf hin- 
gewiesen, dass man bei Ansammlung seröser oder schleimiger Secrete 
in der Trommelhöhle, bei abwechselnder Verdünnung und Verdichtung 
der Luft im äusseren Gehörgange die Bewegung der Secrete durch 
das Trommelfell hindurch beobachten kann. Nach der Paracentese sehen 
wir das aus der Trommelhöhle aspirirte Secret durch die Schnitt- 
öflFnung im Trommelfelle hervortreten. Ebenso gelingt es häufig durch 
den pneumatischen Trichter die Perforation des Trommelfells und ihre 
Localität festzustellen, wenn uns die anderen Untersuchungsmethoden 
im Stiche lassen. Näheres hierüber im speciellen Theile. 



Die intratj'iiipaiiale Otoscopie. 

Bei der gewöhnlichen Otoscopie können wir, selbst bei vollständiger 
Zerstörung des Trommelfells, nur die seinem Areale entsprechende Pro- 
jectionsfläche der inneren Trommelhöhlenwand übersehen, keineswegs 
aber die pathologischen Veränderungen im Attic und in anderen, der 
directen Otoscopie unzugänglichen Theilen der Trommelhöhle zur An- 
schauung bringen. Dieser Zweck wird durch die intratympanale Oto- 
scopie angestrebt, die in der Einführung kleiner Spiegelchen in die 
Trommelhöhle besteht, deren obere und seitliche Theile dadurch indirect 
besichtigt werden können. 

P r u s s a k hat zuerst im Laboratorium C. L u d w i g's ein kleines 
Spiegelchen zum Studium des Verhaltens der Blutgefässe in der Trommel- 
höhle bei Thieren angewendet. In die Praxis wurde das Trommelhöhlen- 
spiegelchen indess von Prof. Blake in Boston und von v. T r ö 1 1 s c h 
eingeführt, die sich kleiner, an biegsamen Drahtstielen befestigter Metall- 
spiegelchen bedienten. Docent Dr. B i n g ^) vereinigt Trichter und 
Spiegelchen in der Weise, dass dieses an der Innenwand des Trichters 
verschiebbar, durch entsprechende Rotationen des äusseren Trichter- 
endes gegen die einzelnen Regionen der Trommelh(">hle eingestellt 
werden kann. Ricardo Botey in Barcellona, der in letzter Zeit 
die intratympanale Otoscopie zum Studium eingehender Untersuchungen 
gemacht hat, bedient sich Avieder dos einfachen, polirten Metall- 
spiegelchens. 

Bericht über die Versammlung süddeutscher und schweizerischer Ohrenärzte 
in Wien. 1887. Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. XXV. 
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Die intratjETipanale Oloscopie. 



Das gracile Instrument Bote y s (Fig. 23) besteht aus einem 9 em 
langen, biegsamen Silberstiel. der am vorderen Ende ein 4 — 5 mm im 
Dorchmesscr Labendes, gut polirtes Metaüapiegelchen trägt. Zur Ver* 
hütiing eines Niederschlages an der polirten Fläehe ist das Spiegelehen 
vor der Einführung leicht zu erwärmen. 

Die Untersuchung geschieht in der Weise, dass der Ohrtrichter 
]oit der linken Hand fixirt und bei voller Beleuchtung mit dem an der 
Stirne befestigten Reüector, das am hinteren Stielende gefasste Spiegel- 
chen vcirsichtig bis hinter die Ferforationsuffnung vorgeschohcn wird. 
Durch leichtes Drehen des Instruments um seine Längsachse können 
nacheinander der ohere. hintere nnd vordere Theil der Trommelhiihle 
im Spiegel bilde gesehen und manche i'ür die Diagnose wichtige Ver- 
änderungen erkannt werden. 




Fig. 2a. 



Es ist klar, dass die intrat\ mpanale (Jtoscopie nur bei besonders 
günstigen anatomischen Verhältnissen, nämlich bei weitem Gehürgangc> 
bei ausgedehnten Trommel fei Idefecten und bei stark von der inneren 
Trommelhöhlenwand abstehendem Trommel feil reste ein befriedigendes 
Ergebniss liefern kann. Um aber das (tI eschene auch richtig deuten 
zu können 5 bedarf es eingehender Vorübungen an niacerirten Schläfe- 
beinen und an nicht macerirten <„*hrpräparatcn, an denen das Trommelfell 
entfernt wurde, l^ur dann lässt sieh bei der Kleinheit des Spiegelbildes 
in pathologischen Fällen die Abweichung von der Norm erkennen. 

Von den durch die intratympanale Otoscopie nachweisbaren Ver- 
änderungen, auf die wir im speci eilen T heile noch zurückkommen 
wei'den, sind hervorzuheben : Adhäsionen zwischen Hammei^grift* und 
innerer TronmielhOhlenwand, Granulationen und Bindegewehsneubiklung 
im Attio und am Ost. tymp. tubae, Veränderungen am Hammeramboss- 
kürper und in den Fensternischen, nekrotischer Knochen im Attie und 
an der hinteren Trommel höhlen wand und die Ausdehnung und Be- 
schaftenheit cholesteatomatöser Höhlen im Schläfenbeine, die der gewöhn- 
lichen Ocularinspcction nnzugänglich sind. 
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Die Bentttzimg der Sonde bei der Ocularinspection des Trommelfells. 

Den bisher geschilderten diagnostischen Behelfen ist noch die 
Untersuchung mit der Sonde anzureihen. Sie kann in einer 
Reihe von Fällen zur Sicherstellung der Diagnose nicht umgangen 
werden. Ich bentitze zwei verschieden starke Sonden, von denen die 
eine eine gewöhnliche Knopfsonde, in der Mitte winkelig gebogen, am 
hinteren Ende zum bequemen Fassen mit einem entsprechend breiten 
Flügel versehen ist. Die zweite ist, gleich der Anellischen Silbersonde, 
sehr zart und dünn gearbeitet und leicht geknöpft. Sie dient vorzugs- 
weise zur Sondirung des Prussak'schen Raumes bei Perforation der 
Shrapnel Ischen Membran, um Caries des Hammers oder des Margo 
tymp. nachzuweisen, ferner, um Rauhigkeiten oder Vertiefungen an der 
inneren Trommelhöhlenwand aufzufinden und die Beweglichkeit der 
Gehörknöchelchen, insbesondere des freiliegenden Stapes zu prüfen. 

Das normale Trommelfell ist gegen mechanische Reize sehr em- 
pfindlich. Berührt man mit einer Knopfsonde die Stria malleolaris 
oder andere Partien des Trommelfells, so entstehen schon bei dem 
geringfügigsten Drucke kleine Ecchymosen, die nur allmälig ver- 
schwinden, indem sie vom Centrum gegen die Peripherie wandern. 
Aehnliche Blutaustritte entstehen auch durch die Sondenberührung des 
Trommelfelles bei den nicht perforativen Mittelohrcatarrhen. Hingegen 
zeigt das entzündete Trommelfell bei der Myringitis, der Otitis med. 
acuta und bei den Mittelohreiterungen eine geringere Reaction gegen 
mechanische Berührung. 

Die Sondirung zu diagnostischen Zwecken findet vorzugsweise 
Anwendung bei den Adhäsivprocessen zwischen Trommel- 
fell und innerer Trommelhöhlen wand, wo es durch die 
anderen Behelfe nicht gelingt festzustellen, ob einzelne Partien der 
Membran an die Promontorialwand angelöthet sind oder nicht. Im 
ersteren Falle ergibt die Sondirung im Umkreise der Adhärenz die 
resistente Knochenwand des Promontoriums, während die nichtadhärenten 
von der Innenwand der Trommelhöhle abstehenden Partien nachgiebig 
und leicht eindrückbar sind. 

Einen wichtigen diagnostischen Behelf liefert die Sondirung bei 
Granulationen und Polypen am Trommelfellreste und in der 
Trommelhöhle. Hier lässt uns die Ocularinspection bezüglich des Sitzes 
und der Ursprungsstelle der Wucherungen häufig im Stiche, während 
wir hierüber durch die Sondirung meist vollständig aufgeklärt werden. 
So lassen sich nicht selten kleine, scheinbar am Trommelfelle auf- 
sitzende Polypen durch die Sondirung bis in die Trommelhöhle ver- 
folgen und umgekehrt erweisen sich Polypen und Granulationen, die 
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Die ifenUb^ting der s^onde hei der Oculadtup^ction 4» Trommelfells. 



aus der Trommelhöhle hervorzinviichem scheinen, bei der Sondeauuter- 
Äiichun^ als vom TmmnielfelJre;ite aiisgeheni Auch bei ausgedehnten 
Trommelfelldefecteii kann das geräthete. iins der Ebene der inneren 
Trommelhöhlenwand stark vorspringende Promontorium einen Polypen 
vortiluschen; die Betiistani^ der resistenten und harten Unterla^^e mir 
der Sonde zeigt uns sofort, dass wir das geröthete Promootorium vor 
um haben. Desgleichen katm, wie wir im ^ipeeieUen Theile ^^ehen 
werden, bei kleinen Polypen im vorderen, oberen Theile des Sehfeldes 
dm^h die Sonde entschieden werden, üb man einen wirklichen 
Polypen oder den in Granulations Wucherung eingehflllteD Hammer vor 
sieh hat 

Vielfache x\iiwendmig findet die Sondirung zur Diagnose der 
Caries und Nekrose des Gehörgangs, der Trommelhöhle und der 
f tehorknöchelchen. Es bedarf hier keiner weiteren Ansführung- um die 
praktische Wichtigkeit der Auftindung umschriebener Rauhigkeiten 
oder beweglicher, in Granulationsgewebe eingeh Hilter, nekrotischer 
Knochenstücke mittelst der Sonde darzulegen, zumal diese einen ope- 
rativen Eingriff erheischenden Pmcessc der Ocularinspeetion meist un- 
zugänglich sind. Mit Rücksicht auf die fimctionelle Bedeutung dei^ Hoi-- 
apparates ist bei Untersuchung auf Caries die Sonde mit grosser Vor- 
sieht zu handhaben, besonders bei Sondirung der inneren Trommel- 
hohlenwand, welche bei e^riiVser Zerstürung ihrer äusseren Knochen- 
lamelle schon bei geringem Drucke leicht einbricht, wodurch die 
Labyrinthhöhlc eröffnet wird und der eindringende Eiter sich einen 
Weg gegen den inneren Gehi^rgang und die SchüdelhuLle 
bahnen kann. 
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Normaler Trommelfellbefund. 

(Tafel I, 1—8.) 

Bei Besichtigung des normalen und des pathologisch veränderten 
Trommelfells sind stets die Farbe, der Glanz, die Durchsichtig- 
keit, die Neigung und Wölbung der Membran, sowie die Stellung 
des Hammergriffs und des kurzen Fortsatzes zu berücksichtigen. 
Nebstdem müssen die Membrana Shrapnelli, sowie die das Trommel- 
fell begrenzenden Theile des luiöchernen Gehörgangs mit in den Bereich 
der Untersuchung gezogen werden. 

Was zunächst die Farbe des Trommelfells anlangt, so habe 
ich^) darauf hingewiesen, dass das Trommelfell ein trübes Medium 
ist, welches einen Theil des auffallenden Lichtes reflectirt, einen 
Theil jedoch durchlässt, durch den der Trommelhöhlenraum be- 
leuchtet wird. Die beleuchtete innere Trommelhöhlenwand reflectirt 
nun das Licht wieder durch das Trommelfell nach aussen, wo- 
durch auch Theile der inneren Trommelhöhlenwand bald mehr, bald 
weniger deutlich sichtbar werden. Die Farbe des Trommel- 
fells ist daher eine Comb in ations färbe, die sich aus der Eigen- 
farbe der Membran, der angewendeten Lichtart und der Menge und 
Farbe der von der Innenwand der Trommelhöhle zurückgeworfenen 
Strahlen zusammensetzt. Die einzelnen Theile des Trommelfells zeigen 
indess eine verschiedene Farbennuance; zunächst wegen der durch die 
Neigung bedingten, ungleichmässigen Reflexion der vorderen und hinteren 
Partie der Membran, und wegen der stärkeren Beleuchtung der dem 
Trommelfelle näher gerückten Theile der inneren Trommelhöhlenwand. 

Bei der Untersuchung mit gewöhnlichem Tageslicht zeigt das 
normale Trommelfell eine neutralgraue oder perlgraue Farbe, der 

Zur pathologischen Anatomie der Trommelfelltrübungen und deren Bedeutung 
für die Diagnostik der Gehörkrankheiten. Oesterreichische Zeitschrift für praktische 
Heilkunde. 1862. 
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ein schwacher Ton von lichtem Braun^elb oder von zartem Violett bei- 
gemengt ist. Am donkeisten ist dieses Gmn in dem Winkel zwischen 
Hammergriff nnd Lieht kegel (I- 1— 8> weil aus dem gegen das Ost. 
tymp. tubae sich vertiefenden, vorderen Trommelhöhlenraum nur wenig 
Lieht refleetirt wird. Auch wird nicht selten der periphere Theil der 
vordersten Tromm elfellpartie doreh den Schatten der stark nach hinten 
gewölbten, vorderen Gehörgangswand verdunkelt. 

In hellerem Grau erscheint die nnt^re nnd hintere Hälfte des 
Troramelfells- weil hier die der Membran näher liegeudöi Gebilde der 
inneren Trommelhühlenwand das Lieht stärker reäeetiren. So sdien 
wir bei stark durchscheinenden Trommelfellen im hinteren, oberen 
Quadranten die innere Trommelfellfalte mit der Chorda tymp. in Form 
einer nach unten concaven. weissliehgranen Trübung (I, 3, 4^ 6) und 
unterhalb dieser das untere Stück des langen Ambosssehenkels. den 
hinteren Schenkel des Steigbügels nnd zuweilen auch die Stapediussehne 
durchschimmern i'L 4j 7). Etwas tiefer hinter und über dem Umho 
fällt der schwaehglänzende. gelbgraue Schimmer der höchsten Stelle 
des Promontoriums ins Auge iT. 7). Eine unterbalh dieses Reflexes an 
der hinteren Grenze des unteren Trommelfellquadranten sichtbare, dunkle 
Trommelfellpartie wird durch die Nische des runden Fensters be- 
dingt (L 7 1. 

Der Glanz des normalen Trommelfells ist in dem dreieckigen 
Liehtfleck im vorderen, unteren Quadranten der Membran ausgeprägt 
Die Spitze des nach vorne und unten sich verbreiternden, jedoch fast 
nie bis zur Peripherie des Trommelfells reichenden LiehtÜecks befindet 
sich vor dem Umbo und bildet mit dem Hammergriffe einen nach 
vorne stumpfen Winkel. Je grösser dieser WinkeL umso geriBger 
kann die Neigung des Trommelfells zur Gehörgangsaebse ver- 
anschlagt werden. 

Die Form des Lichtflecks zeigt in Folge der sehon im Normalen 
bestehenden Unregelmässigkeiten in der Wölbung der Membran viel- 
fache Abweichungen von dem als typisch geltenden dreieckigen Licht- 
kegel. Es muss dies deshalb hervorgehoben werden, weil diese Varie- 
täten, wenn nicht bciichtet, in pathologischen Fällen leicht zu irrigen 
Deutungen Veranlassung geben können* 

Der Lichtfleck erscheint demnach bald ungewöhnlich breitj bald 
wieder auffallend schmal. Oefters ist er in seiner Conti nuitM unter- 
brochen (I, 2, 5) und entweder der Breite oder der Länge nach in zwei 
Theile getheilt oder endlich in seiner Längsrichtung fein gestreift* 
HiiuKg ist die Spitze des Licbtflecks als glänzender Punkt vor dem 
Umbo von dem übrigen Lichtfleck abgetrennt (L 4) oder es befindet 
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sich zwischen der glänzenden Spitze und der verbreiterten Basis eine 
vollkommen reflexlose Partie. Endlich begegnet man öfters anstatt des 
dreieckigen Lichtflecks einer unregelmässigen, verwaschenen Glanzstelle 
zwischen Umbo und Peripherie oder einem einzelnen Glanzpunkte vor 
dem Umbo. 

Die Entstehung des dreieckigen Lichtflecks ist, wie meine 1864 an nor- 
malen Gehörpräparaten und künstlichen Membranen angestellten Versuche ergaben, 
in der Neigung der Membran zur Gehörgangsachse in Verbindung mit der durch 
den Hammergriff bedingten Einziehung des Trommelfells gelegen. Durch die 
trichterförmige Einwölbung der Membran am Umbo wird der vordere, untere 
Quadrant des Trommelfells unserer Augenachse gerade gegenübergestellt, wo- 
durch das in den Gehörgang geworfene Licht vorzugsweise von dieser Stelle zu 
unserem Auge reflectirt wird. Die trichterförmige Einwärtswölbung des Trommel- 
fells ist es auch, durch die der Lichtfleck seine dreieckige Form erhält 
(Trautmann). 

Ausser dem Lichtfleck im vorderen, unteren Quadranten, findet 
man im Normalen nicht selten noch an anderen Stellen der Membran 
inconstante Reflexe, am häufigsten einen verwaschenen Glanz an der 
hinteren, oberen Partie des Trommelfells, ferner einen kleinen Licht- 
reflex an der Membrana Shrapnelli und an der Spitze des kurzen 
Hammerfortsatzes. Bei weiten, gerade gestreckten Gehörgängen, die 
einen Ueberblick über das ganze Trommelfell gestatten, tritt zuweilen 
bei der Inspection an der vorderen, unteren Peripherie der Membran 
ein linearer Glanzstreifen zu Tage (Sulcusreflex, Bezold), welcher in 
der Rinne entsteht, die das Trommelfell mit dem Sulcus tymp. bildet. 

Form und Grösse des Lichtflecks erleiden mannigfache Ver- 
änderungen bei den Erkrankungen des Trommelfells und des Mittel- 
ohrs, je nachdem das Trommelfell stärker nach innen gewölbt oder 
mehr abgeflacht und uneben ist. Da indess der Lichtfleck in pathologi- 
schen Fällen analoge Abweichungen von der typischen Form des Drei- 
ecks zeigt wie im Normalen, so lassen sich im Allgemeinen die Ver- 
änderungen des Lichtflecks nur im Zusammenhange mit anderen Sym- 
ptomen diagnostisch verwerthen. 

Ein grösserer diagnostischer Werth muss den während des 
Krankheitsverlaufes wahrnehmbaren Form Veränderungen des Licht- 
flecks zugesprochen werden, insoferne als aus seiner Verschmälerung 
oder Verbreiterung auf eine Zu- oder Abnahme der Einwölbung des 
Trommelfells geschlossen werden kann. Ferner benützt man zuweilen 

lieber die Entstehung des Lichtkegels am Trommelfelle. Archiv für Ohren- 
heilkunde. Bd. I, S. 155. 
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aus der Trommelliühle hervorzuwiicliern scheinen, bei der Sondern Unter- 
suchung als vom 'rrommelfell reffte ausgehend. Auch bei ausgedehnten 
Trommelfelldefecteii kann das gerüthete, aus der Ebene der inneren 
Tromnielhühlemvaiid stark vorspriugende Promniitoriuiu einen Polypen 
vortäuschen; die Betastung' der resistenten und harten Unterlage mit 
der Sonde zeigt uns sofort, dass wir das gerüthete Promontorium v<*r 
um haben. Desgleichen kann, wie wir im .^peeiellen Theile sehen 
werden, bei kleinen Polypen im vorderen, oberen Theile des Sehfeldes 
durch die Sonde entschieden werden, ob man einen wirklichen 
Polypen oder den in Granuktions Wucherung eiugehtillten Hammer vor 
sich hat. 

Vielfache Anwendung tindet die Sondirung zur Diagnose der 
C a r i e B und Nekrose des Gehürgangs, der Trommelhöhle und der 
( Sehörknöchulehen. Es bedarf hier keiner weiteren Ausführung", um die 
praktische Wichtigkeit der Äuftindnng umschriebener Rauhigkeiten 
oder beweglicher, in Gran tdationsge webe eingehüllter, nekrotischer 
Knochenstücke mittelst der Sonde darzok^gen, zumal diese einen ope^ 
rativen Eingriff erheischenden Processe der (.^cularinspection meist un- 
zugünglich sind. 3Iit Küeksielit auf die functionellc Bedeutung des Hör- 
apparates ist bei Untersuchung auf Cariea die Sonde mit grosser Vor- 
faicht zu handhaben, besonders bei Sondirung der inneren Trommel- 
hühlenwand, welche bei cariöser Zerstörung ihrer äusseren Knoehen- 
lamelle schon bei geringem Drucke leicht einbricht, wodurch die 
Labyrinthhühle erüftiiet Tvird und der eindringende Eiter sieh einen 
Weg gegen den inneren Gchürgang und die Schädel höhle 
bahnen kann. 
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Normaler Trommelfellbefund. 

(Tafel I, 1—8.) 

Bei Besichtigung des normalen und des pathologisch veränderten 
Trommelfells sind stets • die Farbe, der Glanz, die Durchsichtig- 
keit, die Neigung und Wölbung der Membran, sowie die Stellung 
des Hammergriffs und des kurzen Fortsatzes zu berücksichtigen. 
Nebstdem müssen die Membrana Shrapnelli, sowie die das Trommel- 
fell begrenzenden Theile des Ivnöchernen Gehörgangs mit in den Bereich 
der Untersuchung gezogen werden. 

Was zunächst die Farbe des Trommelfells anlangt, so habe 
ich^) darauf hingewiesen, dass das Trommelfell ein trübes Medium 
ist, welches einen Theil des auffallenden Lichtes reflectirt, einen 
Theil jedoch durchlässt, durch den der Trommelhöhlenraum be- 
leuchtet wird. Die beleuchtete innere Trommelhöhlenwand retiectirt 
nun das Licht wieder durch das Trommelfell nach aussen, wo- 
durch auch Theile der inneren Trommelhöhlenwund bald mehr, bald 
weniger deutlich sichtbar werden. Die Farbe des Trommel- 
fells ist daher eine Com bin ations färbe, die sich aus der Eigen- 
farbe der Membran, der angewendeten Lichtart und der Menge und 
Farbe der von der Innenwand der Trommelhöhle zurückgeworfenen 
Strahlen zusammensetzt. Die einzelnen Theile des Trommelfells zeigen 
indess eine verschiedene Farbennuance; zunächst wegen der durch die 
Neigung bedingten, ungleichmässigen Reflexion der vorderen und hinteren 
Partie der Membran, und wegen der stärkeren Beleuchtung der dem 
Trommelfelle näher gerückten Theile der inneren Trommelhöhlen wand. 

Bei der Untersuchung mit gewöhnlichem Tageslicht zeigt das 
normale Trommelfell eine neutralgraue oder perlgraue Farbe, der 

Zur pathologischen Anatomie der Trommelfelltrübungen und deren Bedeutung 
flir die Diagnostik der Geh<")rkrankheiten. Oesterreichische Zeitschrift für praktische 
Heilkunde. 1862. 
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ein Bcbwaclier Ton von lichtem Braungelb oder von ziirtem Violett bei- 
gemengt ist. Am dunkelsten ist dieses Grau in dem Winkel zwischen 
Hammergriff und Lichtkegel (L 1 — 8), weil ans dem gegen das Ost 
tymp. tubae sich vertiefenden, vorderen Trommelh üblen räum nur wenig 
Licht reflectirt wird. Auch wh^d nicht selten der periphere Theil der 
vordersten Trommelf ellpartie durch den Schatten der stark nach hinten 
gewülbten, vorderen Gehörgangswand verdunkelt. 

Li hellerem Grau erscheint die untere und Idntere Hälfte des 
Troramelfellsj weil hier die der Membran näher liegenden Gebilde der 
inneren Trommelh üblen wand das Licht stärker refleetiren. So sehen 
wir bei stark durchscheinenden Trommelfellen im hinteren^ oberen 
Quadranten die innere Trommelfell falte mit der Chorda tymp. in Form 
einer nach imten concaven, weisslichgranen Trübung (I, 3. 4, 6) und 
unterhalb dieser das untere Stück des langen Ambossschenkels, den 
hinteren Schenkel des Steigbügels und zuweilen auch die Stapcdinssehne 
durchschimniern (I, 4, 7). Etwas tiefer hinter und über dem Umbo 
fällt der seh wachglänzende, gelbgraue Schimmer der höchsten Stelle 
lies Promontoriums ins Auge (I, 7). Eine unterhalb dieses Reflexes an 
der hinteren Grenze des unteren Trommelfellquadranten sichtbare, dunkle 
Trommelfellpartie wird durch die Nische des runden Fensters be- 
dingt {I, 7). 

Der Glanz des normalen Trommelfells ist in dem dreieckigen 
Lichtfleek im vorderen, unteren Quadranten der Membran ausgeprägt. 
Die Spitze des nach vorne und unten sich verbreiternden, jedoch fast 
nie bis zur Peripherie des Trommelfells reichenden Lichtflecks betlndet 
sich vor dem Umbo und bildet mit dem Hammergriffe einen nach 
vorne stumpfen Winkel. Je grosser dieser Winkel, umso geringer 
kann die Neigung des Tronunel felis zur Gehör^angsachse ver- 
anschlagt werden. 

Die Form des Lichtflecks zeigt in Folge der schon im Horraalen 
bestehenden Unregelmässigkeiten in der Wülbung der Membran viel- 
fache Abweichungen von dem als typisch geltenden dreieckigen Licht- 
kegel. Es muss dies deshalb hervorgehoben werden, weil diese Varie- 
täten, wenn nicht beachtet, in pathologischen Fallen leicht zu iiTigen 
Deutungen Veranlassung geben können. 

Der Lichtfleck erscheint demnach bald ungewöhnlich breit, bald 
wieder auffallend schmäh Oefters ist er in seiner Continuität unter- 
brochen (L 2, 6) und entweder der Breite oder der Länge nach in zwei 
Theile getheilt oder endlieb in seiner Längsrichtung fein gesti'eift 
Häufig ist die Spitze des Lichtflecks als glänzender Punkt vor dem 
Umbo von dem übrigen Lichtfleek abgetrennt (I, 4) oder es befindet 
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sich zwischen der glänzenden Spitze und der verbreiterten Basis eine 
vollkommen reflexlose Partie. Endlich begegnet man öfters anstatt des 
dreieckigen Lichtflecks einer unregelmässigen, verwaschenen Glanzstelle 
zwischen Umbo und Peripherie oder einem einzelnen Glanzpunkte vor 
dem Umbo. 

Die Entstehung des dreieckigen Lichtflecks ist, wie meine 1864 an nor- 
malen Gehörpräparaten und künstlichen Membranen angestellten Versuche ergaben, 
in der Neigung der Membran zur Gehörgangsachse in Verbindung mit der durch 
den Hammergriff bedingten Einziehung des Trommelfells gelegen. Durch die 
trichterförmige Einwölbung der Membran am Umbo wird der vordere, untere 
Quadrant des Trommelfells unserer Augenachse gerade 'gegenübergestellt, wo- 
durch das in den Gehörgang geworfene Licht vorzugsweise von dieser Stelle zu 
unserem Auge reflectirt wird. Die trichterförmige Einwärtswölbung des Trommel- 
fells ist es auch, durch die der Lichtfleck seine dreieckige Form erhält 
(Trautmann). 

Ausser dem Lichtfleck im vorderen, unteren Quadranten, findet 
man im Normalen nicht selten noch an anderen Stellen der Membran 
inconstante Reflexe, am häufigsten einen verwaschenen Glanz an der 
hinteren, oberen Partie des Trommelfells, ferner einen kleinen Licht- 
reflex an der Membrana Shrapnelli und an der Spitze des kurzen 
Hammerfortsatzes. Bei weiten, gerade gestreckten Gehörgängen, die 
einen Ueberblick über das ganze Trommelfell gestatten, tritt zuweilen 
bei der Inspection an der vorderen, unteren Peripherie der Membran 
ein linearer Glanzstreifen zu Tage (Sulcusreflex, Bezold), welcher in 
der Rinne entsteht, die das Trommelfell mit dem Sulcus tymp. bildet. 

Form und Grösse des Lichtflecks erleiden mannigfache Ver- 
änderungen bei den Erkrankungen des Trommelfells und des Mittel- 
ohrs, je nachdem das Trommelfell stärker nach innen gewölbt oder 
mehr abgeflacht und uneben ist. Da indess der Lichtfleck in pathologi- 
schen Fällen analoge Abweichungen von der typischen Form des Drei- 
ecks zeigt wie im Normalen, so lassen sich im Allgemeinen die Ver- 
änderungen des Lichtflecks nur im Zusammenhange mit anderen Sym- 
ptomen diagnostisch verwerthen. 

Ein grösserer diagnostischer Werth muss den während des 
Krankheitsverlaufes wahrnehmbaren Form Veränderungen des Licht- 
flecks zugesprochen werden, insoferne als aus seiner Verschmälerung 
oder Verbreiterung auf eine Zu- oder Abnahme der Einwölbung des 
Trommelfells geschlossen werden kann. Ferner benützt man zuweilen 

lieber die Entstehung des Lichtkegels am Trommelfelle. Archiv für Ohren- 
heilkunde. Bd. I, S. 155. 



die durch die Inöpection wahrnehmbaren Aeiulerungen des Licht* 
flecks, welche durch Luftdruckschwaukuiigen in der Tromm elLöhJe 
entstehen, zur Tonstatirun^ der We,^:samkeit der Ohrtrompete. 
Beobachtet man nämlich während des Valsalva sehen Versuchs oder 
nach einer Lufteiutreibung mittelst meines Verfahrens oder des Käthe- 
terismns eine nierkliehe Formyeränderunfr des Lichtflecke, so hisst dies 
mit Bestini ratiieit auf Wefj;^audveit der ( Ohrtrompete für den betreffenden 
Luftdruck schliessen. Der Lichtfleck wird hiebci meist verbreitert und 
etwas verkürzt. Ebenso erleidet der Lichtfleck eine Formverändernng, 
wenn man bei geschlossenen Mund- und Nasen öftiinngen während 
■emes Schlingactes die Luft in der Trommelhöhle verdünnt (Toynbee- 
scher Vers ach), in welchem Falle der Liehtfleck schmäler und kleiner 
wird. Die diagnostische Bedeutung pathologischer Lichtreflexe am 
Trommelfelle und au der inneren Trommelhöhlen wand soll im speciellen 
Theile gewürdigt werden. 

Was den Einfluss der Neigung des Trommelfells auf den 
normalen Trommelfellbefund anlangt, so ist vor Allem die Thatsache 
festzuhalten, dass bei der Untersuchung am Lebenden die Neigung der 
Membran weit gerin^^er scheint als am anatomischen Präparate, Im 
Allgemeinen lindet man das Trommelfell bei weitem Gehürgange weniger 
geneigt, als bei engem. Es mtiss ferner hier nochmals hervorgehoben 
werden, dass wir in Folge der starken Neigung der Membran zur 
Horizontalen die Tromm elfellflllche perspectivisch verkürzt sehen. Der 
Einfluss der Neigung des Trommelfells auf die Beurtheilung der Tromm el- 
fellbefunde, insbesondere für die Abschätzung der Form und Ausdehnung 
von pathologischen Details ist daher von grosser Wichtigkeit Wir 
werden uns stets vor Augen halten, dass gewisse pathologische Vor- 
kommnisse am TromnielfeUe^ wie Kalktiecke, Perforationen, Narben 
nicht immer ihrem wirklichen Umrisse entsprechen. Dass die Neigung 
des Trommelfells auch bei operativen Eingriffen volle Berücksichtigung 
vertlient. liedarf keiner weiteren Aus füll rmig. 

Anch was die Abschätzung der Wölbung des Trommelfells 
betrifft, ist unser Urtheil sehr mangelhaft, insoferne das normale Trommel- 
felt bei der Inspection am Lebenden weniger nach innen gewölbt cv- 
scheint, als am anatomischen Präparate. Der Grund hie von liegt darin, 
dass unser Auge die Flüchenwölbung durchscheinender Medien, wie 
die des normalen Trommelfells, nicht abzuschätzen vermag. Hingegen 
tritt be i getrübtem Trommelfelle d ie tri chter fü rni ige ( J on ca vit i\t der 
iiusscrc^n Flache der Membran umso stärker hervor, wodurch die Beur- 
theilung pathologischer Wölbungsanomalien am Trommelfelle wesentlich 
erleichtert wird. 
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Die Stellung des Hammergriffs im normalen Trommelfellbilde 
entspricht der der Stria malleolaris am anatomischen Präparate. Sein 
Verlauf vom Proc. brevis am vorderen, oberen Pole des Trommelfells 
nach unten, hinten und innen, gegen die Mitte der Membran, zeigt 
häufig individuelle Verschiedenheiten, welche vorzugsweise von der 
variirenden Neigung des Trommelfells zur Gehürgangsachse abhängen. 
Je geringer die Neigung des Trommelfells, desto verticaler die Stellung 
des Hammergriffs und desto grösser der Winkel, den dieser mit 
dem Lichtfleck bildet. Steinbrügge ') fand an 166 von ihm unter- 
suchten Individuen den linken Hammergriff verticaler gestellt, als den 
rechten. Pathologische Processe im Mittelohr, welche mit Retraction des 
Trommelfells verbunden sind, Verkürzung der Tensorsehne, Adhäsionen 
zwischen Trommelfell und innerer Trommelhöhlenwand werden stets 
eine pathognomonische Stellung des Hammergriflfs bedingen. Ihre 
diagnostische Bedeutung soll im speciellen Theile besprochen werden. 

Die das spateiförmige Ende des Hammergriffs umgebende, gelblichgraue 
Nabeltrübung (gelber Fleck, Trautmann) verdankt ihre Entstehung theils den 
am Umbo ausstrahlenden absteigenden Fasern Prussak's, theils, wie ich nach- 
gewiesen habe, der Anlagerung von kleinen Knorpelzellcn um das untere Hammer- 
griffende. Die Nabel trübung ist bald sehr schmal, bald wieder stark verbreitert 
und in einzelnen Fällen, bei fettiger Epidcrmislage, gelblich schillernd. In patho- 
logischen Fällen kann ihr Umfang um das Mehrfache zunehmen, wobei ihre 
Ränder radienförmig ausstrahlen. Die nicht selten an der vorderen, unteren Peri- 
pherie des Trommelfells sichtbare, sichelförmige Trübung entspricht dem Annulus 
tendinosus. 

Die Membrana Shrapnelli tritt im normalen Trommelfellbilde 
nicht immer scharf markirt zu Tage. Zuweilen ist sie von ihrer Insertion 
am Rivini'schen Ausschnitt durch eine weissliche, convexe oder unregel- 
mässige Linie, nach unten durch zwei kurze, weisse Streifen (S. 6) 
begrenzt, welche vom Proc. brevis gegen die eckigen Vorsprünge der 
Incisura Rivini hinziehen (Prussak'sche Streifen, I, 7). Zuweilen ist 
nur der vordere Streifen ausgeprägt (L 6). Oft geht die ShrapnelTsche 
Membran ohne scharfe Abgrenzung in die Auskleidung der oberen 
Gehörgangswand und in die Pars tensa über. 

Als Resume des Vorhergehenden ergibt sich folgender normaler 
Trommelfellbefund: Am vorderen, oberen Pole des Trommelfells sieht 
man den in Form eines weisslichen Knotens vorspringenden, kurzen 
Hammerfortsatz, welcher nach oben von der zuweilen scharf mar- 
kirten, bläulichgrauen Membrana Shrapnelli begrenzt wird. Vom kurzen 



') Handbuch der pathologischen Anatomie von Orth. Abschnitt Gehörorgan. 
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Fortsatze zieht nach hinten und unten, gegen die Mitte des Trommel- 
fells, ein von oben nach unten nieh versehranchtigender, weisslicher 
oder knochen gelber, am Umbo spatel förmig endigender Streifen, der 
Hammergriff. Eine öfters hinter dem Hammergriff und diesem parallel 
verlaufende gelbliche Linie rührt von der dureb das Trommelfell 
durchscheinenden hinteren Fläche des Hammergriffs her. Vor und 
unter dem als Nabel bezeichneten Hauunergriffende ist der mit der Spitze 
am Umbo, mit der Basis nach vorne und unten gekehrte Lichtfleck, der 
Lichtkegel, sichtbar. Der zwischen Hammergnff und Lichtkegel ge- 
legene vordere, duiikelgi-aue Abschnitt des Trommelfells ist wegen der 
convexen Wölbung der vorderem unteren Gehörgangs wand nur selten 
bis zur Peripherie sichtbar. Die hintere Hälfte des Trommelfells, die 
sich in ihrem oberen Abschnitte durch eine lichtgraue Linie vom 
knöchernen Gehürgange abgrenzt, erscheint im Trommel fellbilde grösser 
und in hellerem Grau, als die vordere Hälfte tler Membran. Bei stark 
durchscheinendem Trommelfelle schimmert im hinteren, oberen Qua- 
dranten die innere Trommel feil falte mit einem Theile der Chorda tymp., 
unter ihr das Ambossstapesgelenk durch, hinter dem Umbo der gelb- 
liche Reflex des Promontoriums und im hinteren, unteren Quadranten 
die dunkle Nische der Fenestra rotunda (L 7). 

Zu den seltenen Befunden am normalen Trommelfeile zählt das Durch* 
öchlmmerD des gegen den unteren Tromm elliölilenrftniii vorgewölbten 
Bulbua veniie jugularis, Gomperz^) beschreibt zwei Fälle, bei denen 
einmal rechts^ das auderemal links der untor© Abschnitt des sonst normalen 
Trommelfells eine bis unterhalb des Umbo i-eicbendOj dunkelblaue YerfSrburig 
zeigte^ deren wellige Contour und Farbe bei der Compression der Vena juguläria 
am Hahe unverändert blieb. Dass es sich biebei nicht immer um eine Dehiscenz 
bändelt^ beweist ein dritter Fall mit ausgedehntem Trommelfelldefeetej bei dem 
der vorgewülbte dunkelblaue Bulbus ven, jug. bei Sondenberübruiig sieb hart 
aiifllUlte, Bei mehreren in der Literatur verzeichneten Fallen von profuser Blutung 
aus dem Ohre nach dei- Paracenteise am unteren Trommelfellsegmente geschieht 
dieses Trommelfellbefundes keiner Erwähnung. Es kann somit eine blaue Yer- 
färbuDg der unteren Trommelfellpartie olme Dehiscenz des Bulbus und anderer- 
seits wieder eine Dehiscenz ohne blaue Verfärbung des Trommelfells bestehen» 
Immerhin ist bei der Paracentese des Trommelfella in dieser liegion auf die 
Farbennuanee des unteren Trommelfellabschnittes zu achten. 

Beim Neugeborenen ist wegen der spaltfömigen Enge des mittleren 
Abschnittes dos Ohrencanala und der Anlagerung von Vernix caseosa au die Gehör- 
gangswünde und an das Trommelfell in den ersten Wochen fast niebts vom Trommel- 
felle zu sehen. Zuweilen gelingt es schon am Ende der ♦T. — 5. Woche, nach theil- 
w^eiser Abstossung der Epidermialagen, einen Theil des Trommelfells zu beleuchten, 

'} Wiener medi ein i sehe WochensclirifL 1895. 
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Erst im zweiten und dritten Lebensmonate kann das blassgraue oder grauröthliche, 
noch glanzlose Trommelfell mit dem verwaschenen, oft rosig gefärbten Hammer- 
griff und dem schwach prominirenden kurzen Fortsatz übersehen werden. 

Im Kindesalter findet man häufig das Trommelfell leicht grau getrübt 
und matt. Im Allgemeinen ist die schwach violette, perlgraue Farbe dunkler, 
als beim Erwachsenen, das Promontorium weniger durchschimmernd. Mitunter 
jedoch findet man schon bei zwei- bis dreijährigen Kindern Trommelfelle 
von typisch normalem Aussehen. Der vordere, untere Theil des Trommelfells ist 
bei Kindern in zwei Drittel der Fälle (Bezold) bis zur Peripherie sichtbar, bei 
Erwachsenen weit seltener. Die senilen Veränderungen am Trommelfelle be- 
stehen in Verminderung des Glanzes oder Auftreten unregelmässiger Lichtreflexe 
in Folge ungleichmässiger Atrophie des Trommelfells und in diffuser oder streifiger, 
grauer Trübung. 



Politzer, Atlas der Beleuchtungsbilder des Tronimelfells. 2. Aufl. 
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V. 

Hyperämien und Hämorrhagien am Trommelfelle, 

Trotz des dichten Gefä^snetzes der Catb- und SchJeimJiautscMclite 
flind die Gefesse des Trommelfells im Xormalen nicht sichtb^ir. Um 
so fichärfer treten die Gefässraniiticationen am Trommelfelle bei 
Ätilrkerem, durch mechanische oder entzündliche ReizTni*^ hedino^em 
Bltitznfluss zu Tage, So sehen wir bei Llnger dauernder Untersuchimtr 
mit Trichter und Spiegel oder bei Berührnnt^ der Geh ür^ngs wände 
mit einer Sonde oder mit anderen harten Körpern starke Hvperiiniiea 
am normalen Trommelfell entstehen, die sich von den Gefäasiisten de 
oberen Gehorsrangswand zunächst auf das Gefusshtindel des Hammer- 
griffs erstrecken. In pathologischen Zustünden sind die Hyperämien des 
Trommelfells entweder die Folge einer BlutfüUnng der Auskleidmiiz 
des äusseren Gehörgangs, häutiger noch der Trommelhöhle, deren 
GefUüse, wie wir im anatomischen Abschnitte gesehen haben, an der 
Peripherie des Trommelfells mit denen der Cutisschichte vielfach ana- 
stomosiren. 

Leichtere ( irade von Hyperämien des Trommelfells beginnen stets 
mit einer Blutfüllung der Hammcrgriffgefässe, J >a3 helK oder dunkclrothe 
Gefässbündel verlauft läng?; des Hammergrift'^ bis zum ümbo (I, 8) 
und igt an der oberen Tronimelfellgrenze entweder abgesetzt oder mit 
den injicirten Gefässen der oberen Gehürgangswand zu*<ammenhängend. 
Bisweilen ist der vordere Theil des gelblichen Hammergriffs vor dem 
Gefässbtlndel noch deutlich sichtbar, oder er ist von den Blutgefllssen 
so vollständig bedeckt, dass die Lage der Sti*ia malleolaris nur durch 
das injicirte Gefilssbündel angedeutet wird. In einzelnen Fällen breitet 
sich die Hyperämie auf die S h r a p n e 1 l'sche Jlerabran und auf die 
ganze Umgebung des kurzen Fortsatzes aus, seltener mrd der Hammer* 
griff von zwei GefUssen umsäumt, die am Umbo im Bogen zusammen Stessen . 
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Bei stärkerer BlutftiUung wird auch der nahe der Trommelfell- 
peripherie gelegene, circuläre Gefässkranz injicirt, von dem aus bald 
wenige, bald zahlreiche geschlängelte Gefässreiserchen in radiärer 
Richtung gegen das Centrum des Trommelfells verlaufen, um mit den 
Blutgefässen des Hammergriffs in Verbindung zu treten. Bei dem 
höchsten Grade der Hyperämie endUch werden die Capillarmaschen der 
Cutis und Schleimhautschichte so stark injicirt, dass einzelne Gefäss- 
ramificationen am gleichmässig gerötheten, hell- oder dunkelrothen 
Tronmielfelle nicht mehr unterscheidbar sind. 

Die leichteren Grade der Hyperämie des Trommelfells, die in der 
Regel nur auf das Gefässbündel des Hammergriffs begrenzt sind, ent- 
stehen entweder in Folge mechanischer Reize des Gehörgangs und des 
Trommelfells oder sie treten als Theilerscheinung einer Congestion der 
Kopfgefässe auf und sind dann bisweilen von Schwindel und subjec- 
tiven Geräuschen begleitet. Diese congestionären Hyperämien und die 
sie begleitenden Kopfsymptome sind in der Regel vorübergehend und 
lassen sich nicht selten auf vom Sympathicus ausgehende vasomotorische 
Störungen zurückführen. Dauernde Hyperämie der HammergrifFgefässe 
beobachtet man bei chronischen Entzündungen des äusseren Gehörgangs 
und des Mittelohrs; gleichzeitige Inj ection des peripheren Gefässkranzes 
und der radiären Gefässverzweigungen als Theilerscheinung acuter oder 
chronischer Entzündungen des Trommelfells und der Trommelhöhle, 
auf die wir im speciellen Theile zurückkommen werden. 

Ecchymosen am Trommelfelle in Folge von Zerreissung 
der Gefässe der Cutisschichte entstehen entweder durch mechanische 
Berührung des Trommelfells mit festen Körpern, durch traumatische 
Erschütterungen des Schädels oder durch plötzliche Verdichtung oder 
Verdünnung der Luftsäule im äusseren Gehörgange, bei Erhängten und 
beim Erstickungstodes) Sie kommen ferner bei den traumatischen 
Trommelfellrupturen und bei der Otitis med. acuta nicht selten zur 
Beobachtung, besonders häufig bei Influenza, Typhus, Scorbut, Morbus 
maculosus Werlhofii, Variola (Wen dt), zuweilen auch bei starken 
Hustenanfällen (T r a u t m a n n). 

Die Blutextravasate in der Cutis des Trommelfells erscheinen als 
vereinzelte (I, 17) oder mehrfache (1, 15, 16) scharfbegrenzte, dunkel- 
rothe oder schwarze Flecken am Trommelfelle, welche bei multiplen 
Extravasaten am dichtesten in der Region der Stria malleolaris und an 
der Peripherie des Trommelfells auftreten. Vereinzelte, runde Ecchy- 

^) Hoff mann, Wiener medicinische Presse. 1880. 
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ein schwacher Ton von lichtem Braungelb oder von zartem Violett bei* 
£,^emengt ist. Am dunkelsten ist dieses Grau in dem Winkel zwischen 
Hammergriff und Lichtkegel (L 1 — 8), weil aus dem gegen das Ost. 
tymp, tubac sich vertiefenden, vorderen Trommelhöhlenranm nur wenig 
Licht reflectirt wird. Auch w^ird nicht selten der periphere Theil der 
vordersten Trommelfellpartie durch den Schatten der stark nach hinten 
gewölbten, Yorderen Grehürgangswand verdunkelt. 

In hellerem Grau erscheint die untere und hintere Hälfte des 
Trommelfells, weil hier die der Membran näher liegenden Gebilde der 
inneren Trommelhühlenwand das Licht stilrker refleetiren. So sehen 
wir bei stark dureb scheinen den Trommelfellen im hinteren, oberen 
Quadranten die innere Trommelfellfalte mit der Chorda tjmp. in Form 
einer nach imten concaven, weisslicbgranen Trübung (I, 3, 4j 6) und 
unterhalb dieser das untere Stück des langen Ambosssehenkels, den 
hinteren Schenkel des Steigbügels und zuweilen auch die Stapediussehne 
durchschimmern (L 4, 7). Etwas tiefer hinter und über dem Umbo 
fällt der schwachglänzende, gelbgraue Schimmer der höchsten Stelle 
des Promontoriums ins Auge (L 7), Eine unterhalb dieses Reflexes an 
der hinteren Grenze des unteren Trommelfellquadranten sichtbarCj dunkle 
Trommelfellpartie wird durch die Nische des runden Fensters be- 
dingt (L 7), 

Der Glanz des normalen Trommelfells ist in dem dreieckigen 
Licht fleck im vorderen, unteren Quadranten der Membran ausgeprägt. 
Die Spitze des nach vorne und unten sich verbreiternden, jedoch fast 
nie bis zur Peripherie des Trommelfells reichenden Lichtilecks betindet 
sich vor dem Umbo und bildet mit dem Hammergriffe einen nach 
vome stumpfen Winkel. Je grösser dieser Winkel, umso geringer 
kann die Neigung des Trommelfells zur Gehürgangsachse ver- 
anschlagt werden. 

Die Form des Lichtfleeks zeigt in Folge der schon im Normalen 
bestehenden Unregelmässigkeiten in der Wölbung der Membran viel- 
fache Abweichungen von dem als typisch geltenden dreieckigen Licht- 
kegel. Es musß dies deshalb bervor geh oben werden, weil diese Varie- 
täten, wenn nicht beachtet, in pathologischen Fällen leicht zu irrigen 
Deutungen Veranlassung geben künnen* 

Der Lichtfleck erscheint demnach bald ungewühnhch breit, bald 
wieder auffallend schmal. Oefters ist er in seiner Continuität unter- 
brochen (I, 2, 6) und entweder der Breite oder der Länge nach in zwei 
Theile getheilt oder endlieh in seiner Längsrichtung fein gestreift. 
Häufig ist die Spitze des Lichtflecks als gblnzender Punkt vor dem 
Umbo von dem übrigen Lichtfleck abgetrennt (I, 4) oder es befindet 
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sich zwischen der glänzenden Spitze und der verbreiterten Basis eine 
vollkommen reflexlose Partie. Endlich begegnet man öfters anstatt des 
dreieckigen Lichtflecks einer unregelmässigen, verwaschenen Glanzstelle 
zwischen Umbo imd Peripherie oder einem einzelnen Glanzpunkte vor 
dem Umbo. 

Die Entstehung des dreieckigen Lichtflecks ist, wie meine 1864 an nor- 
malen Gehörpräparaten und künstlichen Membranen angestellten Versuche ergaben, 
in der Neigung der Membran zur Gehörgangsachse in Verbindung mit der durch 
den Hammergriff bedingten Einziehung des Trommelfells gelegen. Durch die 
trichterförmige Einwölbung der Membran am Umbo wird der vordere, untere 
Quadrant des Trommelfells unserer Augenachse gerade gegenübergestellt, wo- 
durch das in den Gehörgang geworfene Licht vorzugsweise von dieser Stelle zu 
unserem Auge reflectirt wird. Die trichterförmige Einwärtswölbung des Trommel- 
fells ist es auch, durch die der Lichtfleck seine dreieckige Form erhält 
(Trautmann). 

Ausser dem Lichtfleck im vorderen, unteren Quadranten, findet 
man im Normalen nicht selten noch an anderen Stellen der Membran 
inconstante Reflexe, am huufigsten einen verwaschenen Glanz an der 
hinteren, oberen Partie des Trommelfells, ferner einen kleinen Licht- 
reflex an der Membrana Shrapnelli und an der Spitze des kurzen 
Hammerfortsatzes. Bei weiten, gerade gestreckten Gehörgängen, die 
einen Ueberblick über das ganze Trommelfell gestatten, tritt zuweilen 
bei der Inspection an der vorderen, unteren Peripherie der Membran 
ein linearer Glanzstreifen zu Tage (Sulcusreflex, Bezold), welcher in 
der Rinne entsteht, die das Trommelfell mit dem Sulcus tymp. bildet. 

Form und Grösse des Lichtflecks erleiden mannigfache Ver- 
änderungen bei den Erkrankungen des Trommelfells und des Mittel- 
ohrs, je nachdem das Trommelfell stärker nach innen gewölbt oder 
mehr abgeflacht und uneben ist. Da indess der Lichtfleck in pathologi- 
schen Fällen analoge Abweichungen von der typischen Form des Drei- 
ecks zeigt wie im Kormalen, so lassen sich im Allgemeinen die Ver- 
änderungen des Lichtflecks nur im Zusammenhange mit anderen Sym- 
ptomen diagnostisch verwerthen. 

Ein grösserer diagnostischer Werth muss den während des 
Krankheitsverlaufes wahrnehmbaren Form Veränderungen des Licht- 
flecks zugesprochen werden, insoferne als aus seiner Versclimälerung 
oder Verbreiterung auf eine Zu- oder Abnahme der Einwölbung des 
Trommelfells geschlossen werden kann. Ferner benützt man zuweilen 

^) Ueber die Entstehung des Lichtkegels am Trommelfelle. Archiv iTir Ohren- 
heilkunde. Bd. I, S. 150. 
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schiedensten Farbenjumni en vom Gelbgrau hh zum Dunkelviolet^rao, 
je naeli der Farbe des Exsudats und der gleichzeitigen RlutfüIltiD^ der 
Ge&sse des Tronmielfells und der iimeren Troiiimelhöhlenwaiid. 

Im AUgemeinen zei^rt das Trommelfell bei den in diese Gruppe 
gehörigen Catarrhen einen dunkeln, gesättigten Farben ton im 
Gegensatze zur hchtgrauen, hellen Farbe des normalen Trommelfelle 
oder der sehnig-grau getrübten Membraü< wie solche nicht selten bei 
den chronischen Catarrhen nach dem Aufhören der Seeretion beobachtet 
werden. 

Bei dunkelgelben Exsudaten ist die Farbe des Trommelfells gelb- 
grau, mit einer rüthlicben Nuance (III, L 2. 7); bei starker Injection 
der Promontorialwand prüvalirt der räthlichblaue Farbenton, welcher 
nach der Intensität der Injection und der Transparenz des Exsudats nnd 
des Tri"ramelfells der Membran eine dunkelneutralgraue, schiefergratie, 
^dolette iIIL 4, 5, 6. 9l oder eine blaugrauc Farbe ilU, 8) verleiht. 
Die letzte rwiihnten gesättigten Farbennuancen bei gleichzeitiger starker 
Einziehung des Trommelfells beobachtet man am hfiufigsten bei Kindern, 
welche an secretoriscliem Mittelohrcatarrb mit länger an- 
daueruder ün wegsam keit der Ohrtrompete leiden. Es ist klan 
dass in Folge des verschiedenen Abstandes des Tronmielfells von der 
inneren T romin elhöhlenwimd und der Faltenbildung am TrommelfpUe 
der Farbenton an den ein Keinen Abschnitten dunkli^r, an and(^ren 
lichter hervortritt. 

Auffällig verändert erseheint das Trommelfellbild bei Secretan- 
Sammlung nach einer L u f t e i n t r e i b u n g in die Trommel- 
höhle, Da hiebei das Trommelfell nnch aussen rückt, m wird durch 
die Erweiterung des Trommelbuhlcnraumes das Niveau der P'lüssigkeit 
tiefer sinken, weshalb nicht selten dort, wo vorher das ganze Trommel- 
fell die charakteristisehe. gelblichgrUne Farbe zeigte, nach der Lnftein- 
treibnng eine gerade oder coneave Niveaulinie am Trommelfell zum 
Vorschein kommt. 

Bei dünnflüssigem Secrete kommt es zuweilen nach der Luft- 
douche zur Bildung von Luftblasen imSecret e. Hat man 
Gelegenheit, hiebei das Trommelfell zu untersuchen, so wicht man manch- 
mal an J4einem vorderen, unteren Rande eine oder mehrere Luft- 
blasen erscheinen^ welche bald rasch, bald langsam über das Sehfeld in 
die Höhe steigen. In Tafel II, Fig, 27 ist der Trommelfell befund eines 
Falles abgebildet an dem nach der Luftt?intreibung eine Luftblase 
von vorn und unten in die Höhe stieg, nm durch kurze Zeit im 
hinteren, oberen Quadranten des Trommelfells als eine mit einem hellen 
Sanm umgebene, kreisförmige Seheibe fixirt zu bleiben. Selten kommt 
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Bei den intensiveren, die tieferen Schichten der Cutis betreflfenden, 
primllren Myringitiden, deren Sitz am häufigsten das hintere Trommel- 
fellsegment ist, wird die entzündete Partie in Form einer lividrothen, 
glänzenden oder von einer durchfeuchteten und zerklüfteten Epidermis 
überzogenen Geschwulst vorgewölbt (I, 18), ein Befund, wie wir ihn 
auch bei manchen Formen der Otitis med. acuta beobachten. Die gering- 
gradige Hörstörung und der rasche Ablauf des Processes sind in solchen 
Fällen entscheidend für die Diagnose der primären Myringitis. 

Seltener führt die primäre, acute Myringitis zur Bildung von 
Abscessen, die meist vereinzelt, seltener mehrfach vorkommen und 
am häufigsten im hinteren, oberen, bisweilen im hinteren, unteren 
Quadranten der Membran (I, 27), ausnahmsweise in deren vorderen 
Segmente ihren Sitz haben. 

Die Trommelfellabscesse erscheinen als halbkugelige, glänzende, 
nicht transparente Erhabenheiten von grünlichgelber Farbe, welche in- 
mitten einer serös durchfeuchteten, ecchymotischen Partie des Trommel- 
fells aufsitzen und bei der Berührung mit der Sonde sich teigig an- 
fühlen (1,27) (Boeck). Zuweilen gleichen die Abscesse einer zugespitzten, 
grünlichen Eiterpustel oder einem vom hinteren Trommelfellsegmente 
herabhängenden, länglichen Eitersack, dessen unteres Ende die Mitte 
des Trommelfells einnimmt (I, 28). 

Seltenere Vorkonmmisse bei der acuten Myringitis sind das gleich- 
zeitige Auftreten von serösen Blasen und eiterigen Abscessen am Trommel- 
felle, deren Verlauf sich jedoch von dem der gewöhnlichen Trommel- 
fellabscesse nicht unterscheidet. 

Die Trommelfellbefunde bei der acuten Myringitis sind ungemein 
rasch wechselnd, indem die Entzündung gewöhnlich schon am ersten 
oder zweiten Tag den Höhepunkt erreicht und von da in rascher Folge 
abläuft- 

Bei den genuinen Formen und bei gesunden Individuen erfolgt 
in der Regel gänzliche Heilung. Hingegen beobachtet man bei 
schlecht genährten oder scrophulösen, syphilitischen Personen, ferner 
nach schweren Influenzaformen oder bei Hinzutritt von Sepsis, den Aus- 
gang in chronische jVIyringitis oder eine vom Trommelfelle auf das 
Mittelohr sich aus))reitende. meist chronisch verlaufende Mittelohr- 
entzündung. Als bleibende Veränderungen am Trommelfelle nach ab- 
gelaufener Myringitis sind streifige Trübungen, circumscripte kalk- 
ähnliche Verdickungen und atrophische Einsenkungen zu verzeichnen. 

Die Diagnose der primären, acuten Myringitis stösst insoferne auf 
Schwierigkeiten, als die Trommelfellbefunde häufig mit den bei der 
Otitis media acuta beobachteten Veränderungen am Trommelfelle über- 
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emötiinmcii, Jüt c^iniger Sitjherbeit ist aus Aem Trommel fellbefuiKle dit^ 
Diagnose der y r i ii g i t i s nur in den ersten Tagen der 
Erkrankung z u y t e 1 1 e n. In dietieni Stadium irit die H ö r s t n r u u p; 
tvoV/. der titark auageüproclieiieu Veriiiiderungen an der Membrnu nui' 
eine geringfügige, während l>ei der Otitis med. acuta bei 
gleichem Trommelfe Uliefun de, in Folge der raschen Exstidation im 
^Mittelohre, eine a u f f ii 1 1 i g c II 6 r s t ö v u n g erfolgt. Ein wiehtigeö 
diagnostisches Moment für die acute, primilre Myringitii^i ist der rasche 
Ablauf des Processes. 

Schwierig, ja oft unmöglich, wird die Diagnose der Myringitis, 
wenn die Fälle nicht im Beginne, sioüdern Avährend tles Ablaufff der 
Entzündung zur Beobachtung gelangen. Da sieh in diesem Stadium 
(yfter die entzündliche Reizung vom Troinnielfelle auf <h\^ Mittelohr 
furtpflimzt und die Hörstörung hiedurch einen beträchtlichen Grad er- 
reicht, m ist es nicht mehr mit Sicherheit fijstzustellen, ob die Ent- 
zündung vom Trammelfelle oder vom Mittelohre ausgieng, 

B< Befunde bei der ebroiiiäclien Eiitzriiidiiii^ des Tromiiipifellft 
(Myringitis ehroiiicsi), 

(Tafül IL 1—4.) 

Die chronische Myringitis ist meist über die gan/^ Flftche des 
Trommelfelb ausgebreitet, nur selten ist sie auf den hinteren, oberen 
Quadranten und auf die Shrapnel Tsche Membran begrenzt. Häufig 
erstreckt sich die Entzlindung auf die angrenzenden Pailden des 
knöchernen Gehörganga, am häufigsten auf seine hintere, obere Wand, 
Auch bei dieser Form ist der Sitz der Entzündung vorzugsweise 
die <.'ati3ßchichte, doch participiren fast immer die »Suhst, propiia und 
die Sehleimhautschichte am Eiitztindungsprocesse (vgl 22), 

Die chronische Myringitis i^ntwickelt sieh häutig schleichend, ohne 
auffälhge Reactionserscheinungen. Ihre, prijnäre Natur ist jedoch idcht 
immer festzustellen, da sie zuweilen als Residuum einer abgelaufenen f Otitis 
externa oder einer Mittelohreiterung zurückbleibt. 

Die T r o ni m e 1 f e 1 1 b e f u n d e ^'ariiren nach den durch die 
Entzündung gehetzten Veränderungen in der Epidermis- und Corium- 
schichte des Trommelfella, Bei der diflFusen, nur die oberflächlichen 
Schichten des Trommelfells betreffenden Myringitis ei^cheint die Membran 
abgeflacht, mit einer dünnen Schichte feuchtglänzenden, oft übelriechenden 
Seeretes bedeckt, grauweiss oder gelblichweiws und fleckig, der kurze 
Hammerfortsatz ist nur wenig, der Ilammergriif durch das röthHch 
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diirehäcliimmerinie Gefässbtindel markirt. Bei «törkerer Epidermis- 
wacherung, die aich iiieist auch auf die Gehörgangawände erstreckt, 
sind die Grenzen zwischeji Trommelfell und Gehörgnu^ vt.^rBtricheiij die 
llamiiiei1;heile doreii eine sehmutziggelbe Anfla^cerung verdeckt. An 
Stellen, wo die verdickten Epidermislagen f^puntaii abgestosBen oder 
mechanisch abgelöst werden, findet man dm Trommelfell stark gerottet, 
samintartig aufgelockcrtj stellenweise excoriirt und mit zahlreichen, unregel- 
mllssigen Lichtreflexen übersäet. 

Die chronische Myringitis führt nicht selten zur Bildung von 
papillärenExcrescenzen auf der Cutisschichte des Trommelfells 
(Myringitis villosa), 

Sie erscheinen ah hellrothe, Stecknadelkopf- bis hanfkomgroase 
Wärzehen, welche entweder vereinzelt oder in umschriehenen Gruppen 
zusammengedrängt, nur selten sich auf die ganze Fläche der Membran 
ausbreiten. In letzterem Falle bietet das Trommelfell das Aussehen 
einer mit zahlreichen Lichtpunkten besäeten, h im beer artigen Fläche. 
Umschriebene Gruppen von Wärzchen sitzen am häufigsten im hinteren 
(IIj 3) oder hinteren, oberen Quadranten (II. 1\ seltener nehmen sie 
den unteren Abschnitt des Trommelfells ein (IL 2 'l Wiederholt sah ich 
die Wärs^chenbüdung vom hinteren Abschnitt des Trommelfells auf die 
Iiintere, obere Wand des knöchernen Gehürgangs sich erstrecken, ein 
Befund, der darauf schliessen lässt, dass hier die Myringitis ursprünglich 
von einer Otitis externa diffusa ausgieng. Vereinzelte W^ärzchen am 
Hammergriffe, am Processus brevis oder an der IMembrana Shrapnelli 
zählen bei der primären Myringitis zu den grossen Seltenheiten, 

Diagnose. Die primäre, chronische Myringitis ist nur dann mit 
Sicherheit zu diagnosticiren, wenn ihre Entwifklim^^ aus der primären, 
acuten Form der Trommelfellentzündung beobachtet wird. Dies ge- 
schieht indess äusserst selten, da die Fälle gewöhnlich erst nach längerer 
Dauer der Erkrankung zur Untersuchung gelangen, wo die Entscheidung, 
ob eine primäre Affection odor ein Folgezn?itand einer Otitis ext. oder 
med. vorliegt, nicht mehr mOglich ist. 

Die chronische, primäre Myringitis unterscheidet sich dadurch von 
Jenen Formen der f)titis med. snppnrat chrt>nicai bei ^telchen die 
Perforation s Öffnung im Trommelfelle durch die Inspection nicht zu ent- 
decken ist. dass bei dieser wahrend einer Lufteintreibnng in das 
Mittelohr die Luft mit hörbarem Geräusclio durch die Perforations- 
üfthung durchzischt, während bei der Myringitis die Membran sich ohne 
Perforationsgeräusch nach aussen vorwölbt, Ist in letzterem Falle die 
Hörweite nur wenig vermindert, und beim Katheterismus 
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keine Schwellung im Mttelühre nactweisbar. so kann die Diagimse der 
primären Myringitis mit grosser Wahrscheinlichkeit gestellt werden. 

Diejenige Form der chronischen Myringitis. bei der das ganze 
TronimeHell mit papillären Exrrescenzeii so besilet i^t. dass der Hammer- 
griff vüUfitändig bedeckt und die Grenzen des Trommelfells verstrichen 
sind, kann leicht mit jener Foito der r)titis med. suppnrat. chron. 
verwechselt werden, hei der das ganze Trommelfell ^ei'sturt ist und 
die granulirende innere Trommel höhlen wand blossliegt. Entscbeidend 
für die Diagnose der M\T:ingitis ist hier die bei der Inspection wahr- 
nehmbare A u s w ä r t s b e \v e g n n g der gerütbeten FUlche w il h r e n d 
einer Lufteiutreibiing in die TrommelbiJhle, und ferner die aus- 
gesprochene Beweglichkeit der grannlirenden Fläche bei Prüfung mit 
dem pneumatisjchen Trichter. Der Mangel eines Perforationsgeräußches 
bei der Luftdotiche. die verliMltnissmassig geringe Hörstürung werden 
im Zusammenhange mit den übrigen objectiven Symptomen die Diagnose 
der Myringitis wesentlich erleichtern. In praktischer Beziehung wäre 
noch hervorzuheben, dass die ]V[yringitis granulosa nach mehrmaÜger 
Touchirung mit Liquc^r ferri sesquichlorati oder nach längeren Ein- 
giessungen von rectiheirtem Alkohol meist mit Restitution des Hür* 
Vermögens auaheilt, doch kann sie bleibende Verdickung, Trübung, 
Atrophie und chrünische Desquamation hinterlassen Jj 

Dem -Varsclilage Bezold*3^j, die DlügQOae der primären Myringitis acuta 
und chronica wegen der Schwierigkeit^ eine gleichaeitigt- MlttelohrerkraDkunf: 
auHzuschlieesen, fallen lassen und sie den Mittelohrerkrankungeti zuzurechnen, 
kann ich nicht beiatlmmen. Beide pnmßreri Forintin der Trommelfellen tziindimg 
zeigen withrcnd ihres Verlaufes ao cbarakteriätiäche klinische Merkmale, dass sie 
ohne Schwierigkeit von der Otitis media unterschieden werden können. Es bedarf 
nur dea Hinweises auf die geringgradige Hürstörnng trotz der die Myringitis beglei- 
tendtin, auffäftlligen Veränderungen am Trommelfelle und auf den raschen Ablauf 
des Proeesses, um die Myringitia und die Otitis media acuta kliniach auseinander^ 
zuhalten. Aber auch in praktischer Beziehung erscheint mir die Differendruog 
beider Procesße insoferne von Wichtigkeit, als die bei den Mittelohrentzündungen 
in Anwendung kommenden therapeutiachen Massnahmen, wie Lufteintreibung etc, 
bei den primären yringitiden eontrdndicirt Bind. 

^) Vgl. Politzer, Lehrbuch der Olirenheilkunde. 3. Aufl., 8, 205. 

-) U eberschau tlber den gogenwiirdgdu ^tantl der Ohrenheilkunde, Wiesbaden 1895. 
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Trommelfellbefunde bei den traumatischen Läsionen 

des Trommelfells. 

(Tafel II, 5—11.) 

Die traumatischen Verletzungen des Trommelfells kommen am 
häufigsten durch plötzliche Verdichtung der Luftsäule im äusseren Ge- 
horgange durch einen Schlag auf das Ohr, durch Schallerschütterung und 
Explosionen, seltener durch Luftverdichtung in der Trommelhöhle beim 
Valsal Tauschen Versuch, Politzer sehen Verfahren und Katheterismus 
zu Stande. Li einzelnen Fällen wurde eine Ruptur des Trommelfells 
durch rasche Luftverdünnung im äusseren Gehörgahge beobachtet. Eine 
zweite Kategorie der traumatischen Läsionen des Trommelfells bilden die 
directen Verletzungen durch jähes Eindringen spitzer oder stumpfer 
Gegenstände in den äusseren Gehörgang. Endlich sind als dritte Forai 
der Trommelfell Verletzungen die durch Fortpflanzung einer Fractur der 
Schädelknochen auf die Membran entstandenen Rupturen anzuführen. 

Was zunächst den Trommelfellbefund bei den durch plötzliche 
Luftverdichtung hervorgebrachten Rupturen anlangt, so ist er in den 
ersten Tagen nach der Verletzung so charakteristisch, dass man in den 
meisten Fällen aus dem Befunde allein, ohne Kenntniss der anamnesti- 
schen Momente, die traumatische Natur der Affection zu bestimmen 
vermag. 

Der Sitz der Ruptur ist ebenso häufig die vordere, ^vie die hintere 
Hälfte des Trommelfells. Kleinere Rupturöflfnungen liegen gewöhnlich 
in der Mitte zwischen Hammergriff und dem peripheren Ringwulst der 
Membran. In den meisten Fällen ist das Trommelfell nur an einer 
Stelle, ausnahmsweise an zwei Stellen rupturirt. Bei heftigen Detonationen 
wurde eine multiple, siebfönnige Durchlöcherung des Trommelfells 
beobachtet. 



72 



Kalkubla gerungen im Trommelfelle. 



typischen Beftinde beschränken. Eine der häufigsten Formen der par- 
tiellen Trübungen ist die hinter dem Hammergriff gelegene, halbmond- 
förmige, mit der Conyexität gegen die Peripherie gekehrte, milchglas- 
ähnlichej an den Rändern verwaschene Opacität rlV, 13, 17 und 18 », 
oder eine den Hammergriff umfassende, hufeisenförmige, sehniggraue 
Trübung, innerhalb welcher die nicht getrübte Kabelgegend dunklet 
erscheint, als im normalen Zustande (IV, 14). 

Ausser diesen intermediären Trübungen beobachtet man öfter Ijei 
chronischen, inveterirten Catarrhen zerstreutej deckige oder streifige, 
lichtgraue Trübungen von verschiedener Form und Ausdehnung, zwischen 
denen die normaleu oder weniger getrübten Theile des Trommelfells 
als dunklcj scheinbar tiefer liegende Flecke sichtbar sind. Es muss dies 
deshalb hervorgehoben werden, weil derartige, nicht getrübte Trommel- 
fell partieu dem Mindergeübten als narbige Einziehungen imponiren 
können (IV, 15, 16, l 

Ebenso häufig lindet mau bei sonst normalem Auasehen de^ 
Trommelfella eine periphere, bUlnlichgraue, circuläre, dem Arcus senilis 
vergleichbare Opacität, die theÜs durch Trübung des Annulus teudinosus^ 
theils durch Verdickung der Selileimhautschichte an der Peripherie 
des Trommelfells zu Stande kommt. 

Eine seltene, bisher jedoch wenig berücksichtigte Fürm der partiellen 
Trommelfelltrübungen sind die meist hinter dem Hammergrifi' gelegenen 
Opacitäten, welche nach verschiedenen Richtungen verästigt ausstrahlen 
und gegen die Peripherie bin verschwinden (IV, 19 und 20). Anato- 
mische Untersuch an gen haben mir gezeigt, dass diese Form der Trü- 
bung am häutigsten dnrch Verdickung des der Schleimhautfläcbe des 
Trommelfells angehörigeUj faserigen Balkenwerks (Grruber) zu Stande 
kommt (vgl. S. 15). 

Zu den partiellen Trübungen zählen die Kalkablagerungen 
im Trommelfelle, Sie sind bei den nicht eiterigen Mittelohrcatarrhen weit 
seltener als bei den später zu schildernden^ eiterigen Mittelohrentzündungen. 
Auch erreichen sie fast nie jene Ausdehnung und Mächtigkeit, wie nach 
abgelaufenen Mittelohreiterungen, Sie erscheinen als kreideweisse, 
zwischen Hammergriff und Peripherie gelegene Flecke am Trommelfelle, 
die sich durch die Intensität ihrer Farbe und durch ihre scharfe 
Begrenzung von den früher geschilderten, intermediären Trommelfell- 
trübungen unterscheiden- Ihr Sitz ist häufiger vor dem Hammergriff" 
(IV. 1 und 2i, als hinter ihm (IV, 3 und 4). Bisweilen findet man zwei 
Kalkablag er uu gen, die eine vor, die andere hinter dem Hammergriff 
hegend, wobei die Kalkflecke halbmondförmig die Convexität gegen 
die Peripherie, die Concavität gegen den Hammer grifi" kehren (IV, 5, 6 
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und 12). Seltener umgreift die Kalkablagerung hufeisenförmig den 
Hammergriff (IV, 8, 9 und 10), oder es verkalkt nur der centrale 
Theil des Trommelfells, wobei das untere Ende des Hammergriffs in den 
Verkalkungsprocess einbezogen wird (IV, 7). 

Die Kalkablagerungen im Trommelfelle bei den nicht eiterigen 
Mittelohrcatarrhen bedingen an und für sich nur selten eine bedeutendere 
Hörstörung, weil die in die Substantia propria eingestreuten Kalkmole- 
ctile die Schwingbarkeit der Membran sehr wenig herabsetzen. 
Beweis hiefür das Vorkommen von Kalkflecken am Trommelfelle bei 
normalhörenden Individuen ^) (Fig. 25 und 26). Die bei Kalkablagerungen im 
Trommelfelle beobachteten Hörstörungen sind bei den Mittelohrcatarrhen 




Fig. 25. 

Kalkablagerungen im 
Trommelfelle bei einem 
normalhörenden, jngend- 
lichen Individuum. 




Fig. 26. 

Innere Fläche des Trommel- 
fellpräparates eines normal- 
hörenden Individuums. Halb- 
mondförmige Kalkablagerung 
vor dem Hammergriff. 



vielmehr auf gleichzeitige Adhäsivprocesse an der Kette der Gehörknöchel- 
chen zurückzuführen. Eine Herabsetzung der Schwingbarkeit der Membran 
durch die Kalkablagerung ist ausgeschlossen, wenn bei Prüfung mit 
dem pneumatischen Trichter das Trommelfell normale oder vermehrte 
Beweglichkeit zeigt. 

Zu den häufigen Trommelfellbefunden bei den chronischen Mittel- 
ohrcatarrhen zählen die totalen Trübungen des Trommelfells. Ihr 
anatomischer Sitz ist meist die Schleimhautschichte der Membran, 
doch participirt oft genug auch die Substantia propria in Folge von 
gleichzeitiger Einlagerung von molecularen Kalksalzen und Fetttröpfchen 
zwischen ihren Fasern. Die Opacitäten der Schleimhaut schichte 
werden am häufigsten durch gleichmässige oder ungleichmässige Ver- 
dickung und Trübung des Bindegewebsstratums oder durch einfache 
Trübung der Epithelschichte bedingt. 

A. Politzer, Beleuchtungsbilder dos Trommelfells. Wien 1865, S. 54. 
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Bei den diffoaen. totalen Trübmi^D. bei deoen die Egeo färbe 
BOrmaleii Trommelfells dnreb ELola^rtm^ der Irübendeii Substanz 
verloren gebt wird der Durchtritt des Lichtes durch das Trommel- 
fell in die Tromm elhüble auf ein geringes Mass reducirt. Die vcn der 
Pro montorial wand reflectirten Strabien werden daber umso weniger 
die Farbennnance des Trommelfells alteriren, je inteosiTer die Trübung 
ist. Bei leichteren Graden der Trübung hingegen srelingt es nc^eh immer. 
ser5se und scbleimigc Exsudate oder hilinorrbagische Extra vasiite zu 
diagnosticiren. Im ersteren Falle ist dem Grau der Trübung eine gelbe 
Farbennuanee beigemengt^ im letzteren erhält die Membran eine charak- 
teristiscbe, dunkelblaugraue Farbe, welche indess nur dann diagnostisch 
flir HämoiThagie in der Trommelhöhle verwerthet werden kann, wenn 
ßie sich während der Kranken beubachtung entwickelt. Es ist di^ desb;dl> 
zu beachten, weil ähnliche idaue Verfftrl jungen getrübter Trommelfelle 
auch durch starke Hyperrimie der Promontorinmschleimhaut oder der 
Schleimhautsehiehte des Trommelfells selbst zu Stande kommen können. 

Bei den totalen Trübungen erscheint das Trommelfell je nach der 
Intensität der Trübung bald gleichmässig blüulichweias wie eine ange^ 
hauchte Glasfläche «IV, 21 und 22), bald milehglasähnlich, saturirt- 
hleigrau (I\'. 24 und 25) oder ungletchmässig tl eckiggrau. Bei gleich* 
zeitiger Hyperämie der Schleim baut oder Cutisschichte ist dem Grau 
ein schwaches Roth beigemengt. Diese Rüthung ist meist auf die Gegend 
des Hammergriffs dV, 21 j oder auf die oberen Partien des Trommelfells 
und die Gegend der ShrapneH'gfchen llembrau begrenzt lIV, 25, 26 l 

Die intensivsten Trübungen bei den chronischen Trommclhöhlen- 
catarrhen findet man bei excessiver Verdickung der 
Sehleimhautschichte des Trommelfells und bei Ver- 
wachsungen dieser mit der inneren Trommelhölilen- 
wand. In j^olchen Fällen erhält die Membran oft das Aussehen einer 
gelblichen Pergamentplatte, wobei der periphere Theil der Membran zum 
centralen scharf geknickt ist und mit Ausnahme des kurzen Fortf>atzc!ri 
die Conto uren des Hammergriffs in der verdickten und adhä reuten 
Trommelfellpartie sieh kaum mehr unterscheiden lassen. Bei Sondeu- 
berührung fühlen sieh derartige Trommelfelle starr und unnachgiebig 
au. Zuweilen sieht man bei solchen intensiven Trübungen räthlich- 
braune Flecke am Trommelfelle, die diesem ein gespri^nkeltes Aiisi^ehen 
verleihen, Sie sind durch Ablagerung yon ro^tfarlngem Pigment in die 
Schleimhautschichte oder in die die Adhäsion bewirkende Bindegewebs- 
neubildung bedingt. 

Durch die Trübung des Trommelfellgewebes wird auch die Farbe 
und der Uniriss des Hammergriffs alterirt Diäter ist oft 
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scheinbar verbreitert und verdickt (Ladreit de 
Lacharriere), die Nabeltrtibung vergrössert, radienförmig aus- 
strahlend, gelblicher oder weisser, als die übrigen getrübten Partien 
des Trommelfells (III, 16). 

In einer grossen Reihe von Fällen findet man sowohl bei den 
partiellen, als auch bei den totalen Trübungen keinerlei Aenderung in 
der Wölbung des Trommelfells (IV, 1, 2, 10, 12, 13, 14,22,25). Nicht 
selten jedoch beobachtet man neben ausgesprochener Trübung eine 
starke Retraction der Membran mit perspectivischer Verkürzung 
des Hammergriffs und starker Entwicklung der Trommelfell falten; der 
Lichtfleck verschmälert und verkürzt, selten verlängert, oft unregel- 
mässig verwaschen oder ganz fehlend (III, 13, 14, 15, 16; IV, 11, 15, 
16, 23, 24, 27). Die partiellen und diffusen Trübungen des Trommel- 
fells können nur im Zusammenhange mit einer Reihe anderer dia- 
gnostischer Behelfe zur Feststellung der Diagnose einer Mittelohr- 
affection herangezogen werden. Für sich allein bieten sie keine 
genügenden diagnostischen Anhaltspunkte, da man nicht selten auch bei 
ausgesprochenen Labyrintherkrankungen den verschiedenartigsten Formen 
von Trommelfelltrübungen begegnet. Das Vorkommen von Kalk- 
ablagerungen am Trommelfelle lässt mit grösserer Wahrscheinlichkeit 
auf das Vorhandensein eines Schallleitungshindernisses im Mittelohre 
sehliessen, als die umschriebenen oder diffusen, sehniggrauen Trommel- 
felltrübungen. Hingegen muss den Trommelfelltrübungen in Combination 
mit ausgesprochener Einwärtswölbung des Trommelfells ein grösserer 
diagnostischer Werth für die Diagnose der Mittelohraffectionen bei- 
gemessen werden. 



Wölbungsänderungen des Trommelfells nach einer Lnfteintreibung in die 
Trommelhöhle und bei der Untersuchung mit dem Siegle'schen Trichter. 

Ein besonderes Interesse bieten die Veränderungen, die am 
stark retrahirten Trommelfelle unmittelbar nach einer Luftein- 
treibung in die Trommelhöhle wahrgenommen werden. Bei 
totaler Einwärtswölbung des Trommelfells sieht man nach der Luft- 
douche den früher stark nach innen und hinten geneigten Hammergriff* 
nahezu in seine frühere verticale Stellung zurückkehren, der kurze 
Fortsatz ist weniger vorspringend, und die früher stark ausgeprägten 
Trommelfellfalten fast vollständig ausgeglichen. Ist das Trommel- 
fell atrophisch, so wird durch die starke Vorbauchung des vorderen 
und hinteren Trommelfellsegmentes zwischen beiden eine Rinne ent- 
stehen, deren tiefste Stelle der Hammer bildet, wodurch dieser nach der 
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Luftdouche nictt selten nahezu unsichtbar wird. Auch die Farbe des 
Trommelfells wird häutig durch die Luftdouche alterirtj indem das früher 
gesättigt dimkelgrau" violette Trommelfell lichtgrau und andurchsicbtig 
erscheint. Nach kurzer Zeit kehrt das Trommelfell und der Hammergriif 
in die frühere pathog^omonische Stellung zurück. 

Eine nahezu constante Veränderung an retrahirten Trommelfellen 
nach einer Lufteintreibimg in die Trommelbi3ble ist die starke Injec- 
tion des Grefässbiindels des Hammergriffs. Diese Hyperämie wurde 
früher als Symptom einer durch die Lufteintreibimg bedingten Keissung 
des Trommelfells gedeutet. Ich habe zuerst auf das Irrige dieser An- 
nahme hingewiesen, da sich die starke Blutfüllung der Hanimergefesse 
auf die plötzliche Aenderung in der Stellung der Membran zurückführen 
lägst. Durch die rasche Auswäiiis Wölbung des retrahirten Trommelfells 
nämlich werden die von der oberen Gehörgangswand zum Trommelfell 
hinziehenden Gefksse plötzlich geknickt und dadurch eine vorübergehende 
Stauung in den Venen des Hammergrifts hervorgerufen. 

Partielle Einrenkungen des Trommelfells wölben sich nach 
einer Lufteintreibung in die Trommelhöhle 1j 1 a s e n f ö r m i g gegen 
d e n G e h ü r g a n g v o r. Bei grö^sseren Ein Senkungen im hinteren, 
oberen Quadranten des Trommelfells, welche mit dem Promo ntorimn 
und dem Ambossstapesgelenke in Berührung treten, wölbt sich nach 
der Luftdouche die eingesunkene Paitie beuteiförmig so stark nach aussen 
vor, dass der mittlere und untere Tbeil des Hanunergritis von ihr 
maskirt wird. Gleichzeitig verschwinden die früher sichtbaren Theile 
des Promontorium.^ und der Ambossstapesverbindung, Diese Ver- 
iinderungen sind jedoch nur von kurzer Dauer, indem schon nach 
einigen Minuten die vorgewölbten, durch den inneren Luftdruck straflF 
gespannten, verdünnten Trommelfellpaitien faltig werden und langsam 
wieder nach innen sinken. Bei S c c r e t a n s a m m 1 u n g in der 
Trommelhöhle wird durch die Luftdouche ein Theil des Exsudats 
in die sackartig vorgewölbte Partie gepresst, in welchem Falle das 
am Boden des Sackes angesammelte, gelblich durebschimmcrnde Secret 
sich durch eine Niveaulinie vom lufthältigen Theile der VorbauchuBg 
abgrenzt 

Die Untersnchung des Trommelfells mittelst des pneumatischen 
Trichters bei den mit Unwegsamkeit der Ohrtrompete ver- 
bundenen Mitteloh rc ata rrhen ergibt eine auffallend geringe Beweg- 
liehkeit der retrahirten Membran im Vergleiche zu der des noi*- 
niulen Trommelfells. Der Grund hie von liegt in der durch den Tuben- 
verschluös bedingten Luftverdünnung in der Tnminiel höhle, wodurch 
än^ Trommelfell durch den äusseren Luftdruck übermässig belastet 
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wird, und bei der Aspiration der Luft im äusseren Gehörgange nur 
wenig nach aussen rückt. Wird in solchen Fällen durch eine Luftein- 
treibung nach meinem Verfahren oder mittelst des Katheters das Gleich- 
gewicht zwischen dem Luftdrucke in der Trommelhöhle und der äusseren 
Luft wieder hergestellt, so zeigt nun das früher wenig bewegliche 
Trommelfell bei der Prüfung mit dem Siegl eschen Trichter eine weit 
grössere Beweglichkeit als im normalen Zustande. Diese abnorme 
Mobilität nach Wegsammachung der Ohrtrompete ist die Folge einer 
Verdünnung und Erschlaffung der Membran, welche sich auf die 
lang dauernde, einseitige Belastung des Trommelfells durch den äusseren 
Luftdruck zurückführen lässt. 

Unter günstigen Verhältnissen kann die erschlaffte Membran ihre 
normale Resistenz wieder erlangen, doch bleibt nicht selten trotz der 
wiederhergestellten Wegsamkeit des Tubencanals eine allgemeine oder 
partielle Atrophie des Trommelfells zurück. 

Die Diagnose totaler Atrophien des Trommelfells bei den 
chronischen Mittelohrcatarrhen ist bei einiger Uebung oft schon durch 
die einfache Inspection zu stellen. Findet man das Trommelfell auffallend 
durchsichtig, oder mit unregelmässigen Lichtreflexen bedeckt, oder 
endlich mehrere, vom Umbo gegen die Peripherie hinziehende, lineare 
Fältchen (III, 22, 23), so kann eine Atrophie des Trommelfells mit 
grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden. Häufig jedoch kann 
die Diagnose totaler Atrophien nur mittelst des Siegle'schen Trichters 
gestellt werden, da man einerseits bei Trommelfellen von durchaus 
normalem Aussehen und andererseits wieder bei intensiv getrübten, 
scheinbar verdickten Membranen nur durch die Prüfung mit dem 
pneumatischen Trichter eine starke Erschlaffung und Atrophie erkennt. 
Die Untersuchung mit dem Siegleschen Trichter zur Feststellung der 
Spannungsänderungen des Trommelfells ist daher nie zu unterlassen. 

Die Atrophie des Trommelfells ist manchmal mit einer vermehrten 
Beweglichkeit des Hammergriffs verbunden, aus dem auf eine 
Erschlaffung des Bandapparates am Hammer-Ambosskörper geschlossen 
werden kann. Oefter jedoch beobachtet man trotz ausgiebiger Excursionen 
der Membran keine oder eine kaum merkliche Stellungsänderung am 
Hammergriff, ein Symptom, das eine Fixirung des Hammerkopfes im 
oberen Tromm elhöhlenraume mit grosser WahrscheinUchkeit annehmen 
lässt. Es sei hier noch erwähnt, dass die grosse Beweglichkeit der den 
Hammergriff begrenzenden Theile des Trommelfells dem minder Geübten 
eine stärkere Locomotion des Hammergriffs vortäuschen kann, namentUch. 
wenn während der Phase der Luftverdünnung der Hammer durch das 
starke Nachaussentreten des hinteren Trommelfellsegmentes maskirt 
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wird. Die Bewegliühkpit des HaiumergriÖs ist daher stets unabhängig 
von der des Trommelfells zu untersuchen. 

Umschriebene Atrophien des Trommellells sind hei der 
Prlifung mit dorn iegleWhcn Trichter durch ihre grossere Beweglichkeit 
gegenüber den nicht verdünnten Paitien der Jlembran kenntlich. 
Schmeriger ist die Diagnose der Verwachsungen de^ Trommel- 
fells mit der inneren Trommel höhlen wand, n^imentlich dort, wo die 
Adhäsionen durch längere Bin degewebsh rücken vermittelt werden. Diese 
sindj wie ich au controlireuden Untersuchungen pojit mortem fand, je 
nach ihrer Mächtigkeit und Ausdehnung durch eine circumscripte 
Trtlbung oder durch eine leichte Einziehung an der äusseren P'lllche des 
Trtnnmel felis angedeutet^ ohne dass an der betreffenden Stelle durch den 
Siegle sehen Trichter eine auffulÜge Vermiuderung der Beweglichkeit, 
im Vergleiche mit den anderen Partien des Trommelfells, bemerkbar 
wäre. Hingegen bietet die Diagnose unmittelbarer, ftachenartiger 
Adhärenzen des Trommelfells mit der Promontorialwand nur geringe 
Schwierigkeiten. Wo umschriebene Partien der Membran der Innenwand 
der Trommelhohle blos anliegen, dort werden die eingesunkenen 
Stellen nach einer Lufteintreibung in die Trommel höhle sich mehr oder 
weniger stark nach aussen vorwölben, wobei die früher deutUch vor- 
fipringenden Umrisse der inneren Tromriielhöhlenwand verschwänden. 
Untersucht man solche niehtadhärente Partien mit dem Siegle sehen 
Trichter vor einer Lufteintreibung in die Trommelhöhle, so findet man 
sie häufig unbeweghch, weil durch das stärkere Anschmiegen der sich 
berührenden Flächen die betreffende Trommelfellpartie, selbst durch 
eine stärkere Luft Verdünnung im äusseren Gehörgange, von der inneren 
Tromnielhtihlenwand nicht abgezogen werden kann. 

Hieraus ergibt sich, dass zur Diagnose der Verwachsung des 
Trommelfells oder einzelner Partien desselben die Untersuchung mit 
dem Siegle sehen Trichter allein nicht genügt, sondern dass ihr 
stets eine Lufteintreibung in die Trommelhöhle nach meinem Verfahren 
oder mittelst des Katheters vorausgehen muss. Erst dann, %venn nach 
gelungener Luftdouche die eingesunkenen Trommel feil partien bei Prüfung 
mit dem Siegle'sehcn Trichter keine i»der nur eine geringfügige Be- 
weglichkeit zeigen, kann die Diagnose der Verwachsung des Trommel- 
fells mit den tieferliegenden Partien der Trommelhöhle mit grosser 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden, besonders wenn die Berührung der 
betreffenden Stellen mit der Sonde eine harte, resistente Unterlage 
erkennen hisst. 

Im Anschlüsse möchte ich noch auf einen Tr^jmmelfellbefund 
hinweisen, der zuweilen bei der sogenannten Sklerose der Mittelohr- 
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Schleimhaut zur Beobachtung gelangt. Diese keineswegs seltene Erkrankung 
des Gehörorgans, die meist mit anhaltenden subjectiven Geräuschen 
und mit progressiv zunehmender Schwerhörigkeit verläuft und in der 
Regel mit hochgradiger Taubheit abschliesst, ist nach meinen Unter- 
suchungen nicht in einer Erkrankung der Mittelohrschleimhaut, sondern 
in einer primären Affection der Labyrinthkapsel zu suchen.^) 
Der Krankheitsprocess besteht in einer Wucherung von neugebildetem 
Knochengewebe in den der Fenestra ovalis nahegelegenen Theilen der 
Labyrinthkapsel, von wo die Knochenwucherung gegen das ovale (seltener 
gegen das runde) Fenster proliferirt und zur Ankylose des Steigbügels 
und schUessUch zur Occlusion der Fenestra ovalis führt. 

In einer Reihe dieser Fälle findet man nun, bei sonst vollkonmien 
normalem Trommelfelle, hinter dem Hammergriff einen diffusen 
rüthlichen Schimmer, den man bei einiger Ucbung als röthlichen 
Reflex der durchschimmernden Promontorialwand erkennt (III, 27) 
Zuweilen ist der rosige Schimmer über das ganze Trommelfell verbreitet 
(III, 28). Schwartze, der zuerst auf diesen Trommelfellbefund auf- 
merksam gemacht hat, ist der Ansicht, dass dieser röthliche Reflex 
von einer Hyperämie der Trommelhöhlenschleimhaut herrührt. Meine 
anatomischen Untersuchungen haben jedoch ergeben, dass er von einer 
starken Blutfüllung der neugebildeten Knochenmasse in der Promon- 
torialwand stammt, welche durch die Schleimhaut hindurchschimmert. 
Dieser Trommelfellbefund ist in Verbindung mit dem progressiven Ver- 
laufe der Hörstörung, der herabgesetzten Perception durch die Kopf knochen, 
dem negativen Rinne und dem ursächlichen Momente (hereditäre Anlage, 
Puerperium, Syphilis, Gicht) stets als ein prognostisch ungünstiges 
Symptom aufzufassen. 



^) lieber primäre Erkrankung der knöchernen Labyrintbkapsel. Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde. 1894, Bd. XXV. 
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Tromraelfellbefunde bei der acuten 
Mittelohrentzimdiiog (Otitis media acuta), 

(Tafel V, 1—9, 15.) 

Als acute Entzündung der Mittelolirsclileinihaut bezeichnen wir 
jene mit Reactionserscheinnngen etnhergeliende Exsiidation im Mittel- 
ohre, welche sich durch den Ergur^s eines schleimig-eiterigen, seltener 
eines rein eiterigen Secretes, nnd durch ihren fast typischen Verlauf 
charakterisirt. In diese Gruppe der acuten Mittelohrentzündung reihen 
wir jene Fälle, die ohne Perforation des Trommelfells alj- 
laufen. 

Nach den neueren Untersuchungen ist die Otitis media acuta als 
oine Infectionskrankheit mikropurasitären Ursprungs anzusehen, hei 
der die vom Nasenrachenräume tlurch den Tuhencauiil in die 
Trommelhöhle eingewanderten pathogenen Jlikroorganismen unter 
günstigen Verhältnissen in die suh epithelialen Schichten der Schleim- 
haut gelangen und eine entzündliche Exsudation veranlassen J) 

An den hiebei sich entwickelnden (jrewebsyeränderungen partieipirt 
fast ausnahmslos die Schleimhautschichte des Trommelfells, von der 
sich, durch Eindringen der Entzündungserreger in die tieferen Schichten 
der Membran^ die entztlndiichen Veränderungen auf die Substantia 
pnipria und die Cutisschichte fürtpflanzen. 

Die acute Mittelohrentzündung wird daher durch eine Reihe 
markanter Trommelfellbefunde charakterisirt, die nach der Intensität 
der Entzündung und nicht selten auch nach der sie veranlassenden 
Ursache wechseln. Ich brauche nur auf die charakteristischen Bilder 
bei der Influenza-Otitis im Gegensatze zu den genuinen, durch Er- 
kältung oder Nasenrachencatarrhe bedingten acuten Otitiden hinzu- 



^) Häherefl hierüber in meinetti Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 3. Aufl,, S- 279. 
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weisen, um den Einfluss auch des ätiologischen Momentes auf den 
Trommelfellbefund darzulegen. 

Bei den leichteren Formen der acuten Mittelohrentzündung, in 
denen die Cutisschichte nur in geringem Masse in Mitleidenschaft 
gezogen ist, zeigt das Trommelfell eine stärkere Grefässinjection, die 
auf den Hammergriff und die Umgebung des kurzen Fortsatzes be- 
grenzt ist und nach oben hin eine kurze Strecke auf die obere Gehör- 
gangswand übergreift. Die nicht injicirten Partien des Trommelfells 
zeigen nur selten normales Aussehen, sie erscheinen vielmehr matt, 
glanzlos, zuweilen bei durchschimmerndem Exsudate gelbUch verfärbt 
(V, 1). Ein seltener Befund bei geringer Betheiligung des Trommelfells 
t\m Entzündungsprocesse ist das Durchschimmern des in den 
unteren Partien der Trommelhöhle angesammelten Exsudates in 
Form eines nach oben gekehrten Halbmondes (V, 2), gleich dem Hypopium 
bei Eiteransammlung in der vorderen Augenkammer. 

Erreicht die Entzündung einen höheren Grad und ist sie über 
das ganze Trommelfell verbreitet, so findet man die Membran gleich- 
mässig scharlachroth oder livid geröthet, die Epidermis anfangs gleich- 
mässig violettgrau, in Folge der rasch zunehmenden Schwellung der 
Cutisschichte durch zahlreiche sich kreuzende Risse zerklüftet; der 
Hammergriff ist unsichtbar, und der kurze Fortsatz zuweilen nur noch 
als weisslichgraue Prominenz zu unterscheiden. Hat man Gelegenheit, 
rasch sich entwickelnde acute Mittelohrentzündungen in ihren ersten 
Anfängen zu beobachten, wo die Erkrankung sich noch auf die Schleim- 
hautschichte beschränkt, so sieht man die gleichmässig intensiv geröthete 
Membran stark glänzend, nicht unähnlich einer polirten Kupferplatte, 
ein Befund, der in Folge des baldigen Uebergreifens der Entzündung 
auf die Cutisschichte und der raschen Durchfeuchtung der Epidermis 
sehr bald schwindet. 

Verschiedenartig gestaltet sich der Trommelfellbefund, wenn die 
Cutisschichte am Entzündungsprocesse ungleichmässig participirt. In 
einer Reihe von Fällen ist es vorzugsweise die hintere, obere 
Partie des Trommelfells, an der die entzündliche Infiltration 
am markantesten zu Tage tritt. Man sieht dann am hinteren 
Segment der Membran eine blaurothe. höckerige, den Hammergriff 
maskirende Geschwulst, welche von schrundiger Epidermis bedeckt wird 
(V, 5). Neben dieser ])rominentcn Trommclfellpartie tritt der n(jch 
sichtbare, vordere, untere, oft wenig veränderte Thcil des Trommelfells 
stark in den Hintergrund. Kommt man in die Lage, den Verlauf solcher 
acuter Otitiden von ihrem ersten Beginne an zu beobachten, so sieht 

Politzer, Atlas der Belcuchtuogsbilder des Trommelfells. 2. Aufl. 6 
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man zunlH^hst unmittelbar liinter flem kurzen HsinimertVirtf^atzc eine 
lianfkdrngros.^e, rütblicK gljinzcnile Prominenz sieh entwickeln, neben 
der nacb kurzer Zeit ein oder zwei kleinere Infiltrate anfsetiesseu, 
wtidurch die hintere Partie der Mendjran das Anstehen einer nnel)enen, 
pulypüatni Wucher Ling erhillt tV, 3). Zuweilen sah ich neben der 
hüeki^rigen Infiltration deö hinteren Trommelteüaeürnientes im weiteren 
Krankheitsverlaufe auch eine oder ' mehrere haufkorn^rosse. rothe 
Prnniinenzim an der vorderen Partie der l^Iembriui sieli nnt* 
wickeln (V, 4)* 

Wie bei der acuten Myringitiö (stiebe 53)- krmimt es auch liei 
der Otitis media acuta, noch häuüger nber bei der perforativen Jtittel- 
uhrentzandung im Be^nne des Prncesses zur Bildung seröser oder 
hämorrhagischer Blasen, die nach kurzem Bestände platzen und 
ihren Inbidt in den Itusseren (TehOrgang entleeren» Besonders häufig 
Avurden b*^morrhagische Blasen bei der Influenza-Otitia benbaebtetJ* 
Sie treten hier in P'orm kU^inerer oder grösserer, seh warzb lauer, von 
ecchymotiachen Flecken begrenzter Blasen meist im hinteren, ijberen 
Segment des Tronimelfells auf, und hängen zuweilen mit eiaer 
hänn irrhagiscbrn Blase an der hinteren, oberen Gebürgangswand zusammen 
<V, 6. 7 i Einigemale sah ich bei dieser Form eine oder mehrere isolirte. 
bämorrhagiscbe Blasen im äusseren Gk*börgange, ohne Zusammenhang 
mit der hämorrbagisehen Effloreseenz am Trommelfelle (Bing). 

Intralamellilre Ab sc esse im Trommelfelle kommen bei der 
Otitis media acuta im Ganzen selten vor. Hingegen sieht man 5(;üv\'eilen 
einzelne Partien des Tr<.immel felis durch das in der Trommelhrihle an- 
gesammelte Exsudat inebr oder weniger stark vorgehaucht, IJicse Vor- 
Wölbungen erscheinen bald in Form einer halbkugeligen, den Hammer- 
griff thcil weise oder g'anz bedeckenden^ scharf begrenzten, von einem 
dunkelrothcn Hofe umgebenen, grünlichgelben Gesebwulst. bald als 
scblaöe, gelblich verfärbte, nur wenig projninirende Elevation der hinteren 
Trommelfellpartic, Diese, sowie die früher gesehUdertcn Vertüiderungen 
am Trommelfelle kOnnen sieh ohne Durebbruch des Trcminii'l felis 
zuriiekbilden, oder sie treten als Vorläufer einer perforativen, eiterigen 
Mittelohrentzündung auf, die wir wegen ihres eigentbümlicben kli- 
nischen Verlaufs in dem nächstfolgenden Abschnitte schildern werden. 



') Del st an che et Heu Hebert (Ln CUnique. Bruselies. 1890, Nr 7); Behwa- 
baeJi (Bflrlin(?r kllni^lie Woclienaclirift. 1890, Nr. 3); Lüvvenberg (BvilJetin mi'diöJil, 
JftnuiiT 1890); A. Politzer (Wiener med. Bliltter, IBdO, Nr, 9 und 10); Scljwendt 
(Ba^el^ bei W'emer Ruhm, Jtxmuir 18^0); Mich fiel (Deutsche med. Wochensclirift. 
1890, Nr, G) 
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Zu den interessanten Trommelfellbefunden bei der Otitis media 
acuta zählen die in den ersten Tagen des Processes auftretenden 
Exsudatsäcke im hinteren, oberen Quadranten des Trommelfells. \) 
Ihre Entstehung ist auf eine Dehiscenz in der Substantia propria zurück- 
zuflihren, durchweiche die Mucosa herniös vorgestülpt mit der Cutis- 
schichte einen mit der Trommelhöhle communicirenden, an der Auss(*n- 
fläehe des Trommelfells stark prominirenden Sack bildet. Diese Exsudat- 
säcke erscheinen auf dem lividrothen. ecchymotischen und geschwellten 
Trommelfell als kugelige oder beutelförmige Prominenzen im hinteren, 
oberen Quadranten der Membran, die bald straff gespannt, bald schlaff 
herabhängend, ein gelbgraues oder grünliches Secret enthalten (V, 21, 
22). Sie verdecken fast immer den Hammergriff!, nur selten auch den 
kurzen Fortsatz. Die Communication dieser Exsudatsäcke mit dem 
Trommelhühlenraume ist ausser Zweifel, wenn sich der Sack nach 
einer Lufteintreibung straffer spannt und wenn durch die Luftdouche 
gleichzeitig Exsudat und Luft in den Sack getrieben wird, wobei sich 
das im unteren Abschnitt des Sackes angesammelte, gelbliche Exsudat 
von der im oberen Theile befindlichen Luft durch eine Niveaulinie 
abgrenzt (V, 21). Dadurch unterscheiden sich diese Vorstülpungen der 
Membran von den in dieser Region des Trommelfells auftretenden, 
intralamellären Abscessen, die nach einer Lufteintreibung in die 
Trommelhöhle ihre Form nur wenig ändern. 

Die hier geschilderten Exsudatsäcke werden häufiger bei Erwach- 
senen, als bei Kindern beobachtet. Ihre Entstehung an früher normalen 
Trommelfellen kann als wahrscheinlich angenommen werden, wenn vor 
dem Auftreten der Otitis media acuta keinerlei Störungen im Gehör- 
organe bestanden haben. Wo hingegen schon früher Symptome einer 
catarrhalischen Mittelohraffection beobachtet wurden, dort lässt sich die 
Bildung dieser Exsudatsäcke beim Hinzutreten eines acuten Exsudations- 
processes auf eine durch den vorhergegangenen Mittelohrcatarrh bedingte 
Atrophie der hinteren, oberen Partie des Trommelfells zurückführen. 
Die im Verlaufe acuter Mittelohrentzündungen entstandenen Exsudat- 
säcke können sich vollständig zurückbilden. Zuweilen jedoch hinterlassen 
sie eine eingesunkene, mit dem Ambossstapesgelenk in Berührung 
tretende, atrophische Verdünnung der hinteren, oberen Trommelfellpartie. 

Hier wären noch jene Trommelfellbefunde zu erwähnen, die 
man bei den keineswegs seltenen, subacuten Mittelohrentzündungen 
beobachtet. Diese meist unter geringen Reactionserscheinungen 



^) Vgl. A. Politzer, Ueber Blasenbildungen und Exsiidatsäcke im Trommel- 
fell. Wiener med. Wochenschrift. 1872. 
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naftreteiitlen. acut(?n Exsudaticmen im iMittL*k»hr küiiuiioii am liliutigsten 
hei scTopbulöson, kacbcktiscbeii Individuen vor. doch mh. icli aua- 
Ifjge Formen auch hei Lt-esiundeD. jugendlichen Personen, hei denen 
der Mittelf »hrentz Und iing ein ehvonischen seeretorischiT Caturrh voraus- 
^ieu^. Der Trnmmclfellhefiind zeigt in diesen Fallen dieselben Jlerkmale. 
Avelchen nnin nicht selten im späteren Stadium der Ahnahnie der Mittel- 
ohrentjitlndung begegnet. Man siebt njlmlieb neben starker Injection der 
Hamme rgrit%efitsse das Trommelfell intensiv getrUht, durcli das dnreb- 
Bcbiminernde Exsndat gelhgrau gefärbt, den Umbo stark eingezogen, 
während dic^ intermediäre, zwischen Hammer und Perijjherie «gelegene 
Partita starker vorgehaucht ist. Von dem leicht injicirtenj [leriidieren 
(4efässkranze y.iebt cremen das Oentrum de» Trumniel felis eine Anzahl 
feingescblängelter, zarter GefUssreiserchen, welche mit den von hier 
gegen die Peripherie stiebenden Aederchen in Verbindung treten 
^V, 15). 

Die hier geschilderten T rommelfei Ibefimde bei der Otitis mediii acuta 
wechseln im Verlaufe des Krankheitsprocessea in mannigfaeber Weise« 
]3ei n^iniialem Verlaufe erreicht der Process am vierten bis st^ebsten 
Tage seinen Höbej)unkt. Im Stadium der Zunahme der Entzündung 
bleibt das Trommelfellbild entweder unverllndert, oder es treten an früher 
nur wenig afficirtcm Partien neue EfHorescenzen oder bamorrbagigche 
Plat[ues am Trommelfelle auf. oder endlich [datzL'u dit' im BegimK" 
dt'j' Entzlindung raseb entstandenen Bbiscn, ^vortiuf sieb die Membran 
mit einer hleigrauen oder ecchv molischen, schrundigen Epidennislage 
bedeckt, die sich im spilteren Stadium ahstösiüt. 

Mit der Abnahme der Entztindiuig schwindet aUmalig die starke 
Schwellung und die diffuse Hyperämit* nm 'J'rranmel feile. Diese bleibt 
im weiteren Verlaufe auf die Ilegion des Hammergriffs hesehrankL 
(ileichzeitig tritt auch auf der gelhgrauen oder hleigrauen Fläclie des? 
Tromraelfelb der kurze Hammer fortsatx stärker hervtnv Mit dem 
Schwinden der ditfusen Rüthiing kommen bald vereinzelte, brdd zahlreiche, 
radiär verhiufende Gefiissiistchen zum VorsclH>in, die leielit gcschlängelt- 
von der Peripherie zum Centrum verlaufen und sieh vom graugetrübten 
Trommelfelle scharf abheben (V, 9). Die radiäre GefUssin jection^ welche 
nach meinen Beobachtungen ungleich häufiger im Stadium der Abnahme, 
als w^äbrend des Anwachsens des Entztlndungsprocesses auftritt, kann 
längere Zeit unverändert fortbestehen, namentlieh dann, wenn das 
Exsudat in der Trommel hülile nicht resorbirt wird. Mit der Resorption 
des iSeeretes, die besonders rasch ertblgt, w^enn im Stadium der Ahnubme 
wiederholte Lufteintreihungen gemacht wurden, schwindet auch die 
Grefässinjection am Trommelfelle sehr bald. Die Fortdauer der Hyper- 
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ämie am Trommelfelle deutet daher auf eine fortbestehende, starke 
Blutfüllung der Trommelhöhlenschleimhaut, während das Schwinden der 
Gefässinjection als Zeichen der Abnahme der Hyperämie in der Trommel- 
höhle angesehen werden kann. 

Bei den ohne Ecchymosenbildung am Trommelfelle verlaufenden, 
genuinen Entzündungen kehrt nach der Rückbildung des Entzündungs- 
processes der Glanz des Trommelfells allmälig wieder zurück; die 
Contouren des Hammergriffs werden wieder sichtbar, das getrübte Trommel- 
fell hellt sich auf und nimmt mit der Herstellung des Hörvermögens 
das frühere normale Aussehen an. Manchmal bleiben, besonders nach 
Aviederholten Recidiven, circumscripte, streifige oder diffuse Trübungen, 
kleine Kalkflecke, umschriebene Atrophien und Einsenkungen am 
Trommelfelle zurück. 

Auch nach Ablauf der Influenza-Otitis und nach Otitiden in Folge 
von Infectionskrankheiten kann, nach Abstossung oder Fortwanderung 
der Ecchymosen, das Trommelfell sein normales Aussehen wieder er- 
langen. Zuweilen jedoch hinterlassen die Blutextravasate umschriebene 
Pigmentflecke neben Trübungen und partieller Atrophie, ohne dass 
immer eine Functionsstörung damit verbunden wäre. So wie bei serösen 
oder schleimigen Mittelohrcatarrhen Uebergangsformen zur Otitis media 
acuta oder zur perforativen Mittelohreiterung vorkommen, so beobachtet 
man auch zuweilen den Uebergang acuter Mittelohrentzündungen in 
den serös-schleimigen Mittelohrcatarrh. Nach Rückbildung der Schwellung 
und Hyperämie am Trommelfelle zeigt dieses die Merkmale der 
serös-schleimigen Ansammlung. Die gesättigte, röthlichgelbe Farbe des 
retrahirten Trommelfells, das starke Vorspringen des kurzen Hammer- 
fortsatzes und der hinteren Trommelfellfalte in Verbindung mit der 
fortdauernden Hörstörung bieten in solchen Fällen sichere Anhaltspunkte 
für die Diagnose des secretorischen Mittelohrcatarrhs. 

Wir kommen nun zur Schilderung der zweiten Gruppe der 
acuten Mittelohrentzündung, die mit Perforation des Trommelfells 
und mit Ausfluss eines blutig-serösen oder schleimig-eiterigen Secretes 
verläuft. 

Ich habe Eingangs dieses Abschnittes hervorgehoben, dass die 
ohne Trommelfellperforation verlaufenden Otitiden und die mit Per- 
foration einhergehenden eiterigen Mittelohrentzündungen anatomisch 
zwar einen und denselben Krankheitsprocess darstellen, dass aber die 
Trennung beider Gruppen, durch den Hinzutritt der Perforation und 
durch den verschiedenartigen klinischen Verlauf geboten ist. 



i 



86 



Trommelfellbefande bei der acaten Mittelohrentzündung. 



Da nun nicht selten Mittelohrentzündungen, deren klinische Cha- 
ractere der einfachen Otitis media acuta entsprechen, zur Perforation 
des Trommelfells führen können, andererseits aber wieder eine acute 
Mittelohrentzündung, die mit Perforation des Trommelfells und blutig- 
serösem Ausfluss beginnt, nach baldigem Verschluss der Perforations- 
öffnung, im weiteren Verlaufe unter den Symptomen der einfachen 
Otitis media acuta verläuft, so ergibt sich hieraus, dass eine scharfe 
Trennung beider Processe nicht durchführbar ist. 



X, 

Trommelfellbefunde bei der acuten, eiterigen 
Mittelohrentzündung (Otitis media acuta suppurativa). 

Die anatomischen Veränderungen an der Mittelohrschleimhaut bei 
der acuten, eiterigen Mittelohrentzündung mit Durchbruch des 
Trommelfells sind im Allgemeinen viel intensiver ausgeprägt als bei 
der einfachen, nicht perforativen Otitis media acuta. Sie tritt meist unter 
heftigen Reactionserscheinungen mit starker Hyperämie, Schwellung und 
Zellinfiltration auf, welchen bald der Erguss eines purulenten Exsudats 
und die Perforation des entzündlich erweichten Trommelfells folgt. 

Das Trommelfell participirt hier in noch höherem Grrade am 
Entzündungsprocesse in der Trommelhöhle, als bei der früher geschil- 
derten Form. Die Invasion der entzündungserregenden Mikroorganismen 
von der Schleimhautschichte in die Substantia propria und in die Cutis- 
schichte erfolgt bald mehr, bald weniger rasch durch die Spalträume 
der Substantia propria gegen die Cutis. Die oft in kurzer Reihenfolge 
sich entwickelnden Veränderungen in der Cutisschichte machen es 
indess wahrscheinlich, dass die Entzündungserreger auch vermittelst der 
zahlreichen Gefässanastomosen zwischen der Trommelhöhle und dem 
äusseren Gehörgang in das Gefässnetz der Cutisschichte gelangen. 
Hiefür sprechen auch die nicht selten im Beginne der perforativen 
Mittelohrentzündung auftretenden, bis zur äusseren Ohröffnung sich 
erstreckenden, entzündlichen Schwellungen der Cutisschichte des äusseren 
Gehörgangs. 

Die Trommelfellbefande bei der acuten, eiterigen Mittelohrent- 
zündung sind äusserst verschieden, nicht nur in den einzelnen Stadien, 
sondern auch nach der Intensität des Entzündungsprocesses und 
nicht selten auch nach den sie bedingenden Ursachen. Bezüglich 
der letzteren brauche ich nur auf die oft characteristisehen Trommel- 
fellbefunde bei der Influenza-Otitis, Scarlatina, Tuberculose etc. hinzu- 
weisen. 
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Ti'om tu elf eUbef linde bei der Otitis media aeuta siiiipnratifa vor dem 
Durehbmch des Ti'amniel felis, 

(Tafel Y, 16—20, 23—26.) 

Der TrouimelfellbefüiKl vor dem Durchbruche des Trommelfells 
zeigt häutig dieselben Veränderungen an der Cutisschichte wie bei der 
acuten Myringitis imd bei der nicht perforativen THitis media acuta, 
weshalb nicht selten im Beginne des Krankhcitsprocesses eine Ditferen- 
zirung dieser Entzüudungsfornien auf Schwierigkeiten stässt. Indess bietet 
der Befund oft genug schon im ersten Stadium des Processes Anhalts- 
|funkte dafür, dass im weiteren Verlaufe ein Durehbruch des Trcaninel- 
fells erfolgen werde. 

Hat man Gelegenheit, die acute, eiterige Mittelohrentzündung in 
den ersten Anfängen zu beobachten, so findet man zunächst den oberen 
Abschnitt des Tronrmelfells imd die Region des Hammergriffs stark 
injicirt, zuweilen in den ersten Stunden den Glanz des Trommelfells erhöht 
In kurzer Zeit — oft binnen einigen Stunden — breitet sich die Röthnng 
liber das ganze Trommelfell und den griJssten Theil des knöchernen Gehür- 
gangs aas, die Membran erscheint leicht aufgelockert, gelbruthlich, livid 
und ihre Grenzen verwaschen. Bei der Infiuenza-Otitis, sekener bei den 
genuinen Formen treten oft schon am ersten Tage Ecchymosen und 
hämorrhagische Blasen an verschiedenen Stellen des Trommelfells, am 
hanfigsten im hbiteren, oberen Quadranten auf, welche nach erfolgtem 
Durchbruche des Tronunelfells, zuweilen noch vorher, venschwinden. 

Mit deui weiteren Fortschreiten des Entzündungsprocesses in der 
Trommelhühle nimmt auch häufig die Schwellung und Auflockerung 
des Trunimclfells zu. die macerirte Epidermis wird rissig, zerklüftet, 
zum TheUe abgestossen, wobei die blossliegende, ungleichmässig intil- 
trirte und gerüthete Cutisschichte feuchtglänzend und nnehen erscheint, 
üie auf dein Trommelfelle zerstreuten, nn regelmässigen Lichtreflexe 
zeigen oft deutliche Pulsation. In diesen Fällen wird manchmal schon 
vor dem Durchbruche des Trommelfells von seiner äusseren Fläche 
ein blutig-seröses Secrct abgesondert, welches fleL^sehwasaerähnlich an 
der äusseren Ohröti:nung abÜiesst, 

In anderen Fällen i^t vor dem Eintritte der Perforation keine 
Exsudation an der Cutisschichte bemerkbar. Die anfangs diffuse, dunkle 
Röthung macht einer gelbrothen Verförbang Platz, die zimHchst in 
der hinteren Plälfte des Trommelfells auftritt, und mit einer stärkeren 
Vorwülbung dei* zwischen Hammergriff und Peripherie gelegenen Parti© 
des Trommelfells verbunden ist (V, 17), Dieser Befund lässt auf eine 
Ansammlung von eiterigem Exsudate in der Trommelhühle schliessen. 
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Noch in anderen Füllen kündigt sich der bevorstehende Dnrch- 
bruch des Trommelfells durch einen umschriebenen, lichtgelben Fleck 
auf dem dunkel gerötheten Trommelfelle (V, 16), oder durch eine, vom 
hinteren, oberen Quadranten ausgehende, zugespitzte (V, 19) oder rund- 
liche (V, 20, 23), eitergelbe Prominenz an. Oder der grösste Theil 
der hinteren Trommelfellhälfte wölbt sich in Form einer gelben, von 
einem rothen, ecchymotischen Hofe umgebenen, zuweilen deutlich pul- 
sirenden Geschwulst vor, welche den Hammergriff bedeckt und an deren 
höchstem Punkte gewöhnlich der Durchbruch erfolgt (V, 18, 24, 25). 

Kleine, interlamelläre Abscesse dürften bei den eiterigen Mittelohr- 
entzündungen häufiger vorkommen, als allgemein angenommen wird. 
Doch ist man selten in der Lage, ihre Entstehung und ihren Durch- 
bruch klinisch zu beobachten. Sie entwickeln sich meist in der Um- 
gebung des Umbo in Form hirse- oder hanfkorngrosser, von einem 
gerötheten Hofe umgebener, glänzender Prominenzen auf der geschwellten, 
röthlichgelb verfärbten Trommelfellfläche (V, 26). und führen nach 
kurzem Bestände zur Perforation an der Stelle des Abscesses. Solche 
kleine Abscesse sah ich mehrere Male vor dem Eintritte der Perforation 
bei der eiterigen Mittelohrentzündung von Diabetikern. 

Nicht immer erfolgt jedoch der Durchbruch an der am meisten 
vorgewölbten Partie des Trommelfells. Wir sehen vielmehr nicht selten 
bei starker Vorbauchung der hinteren Tromm elfellhälftc die Perforation 
im vorderen, unteren Segmente der Membran eintreten, wo vor dem 
Durchbrucli keine gelbe Verfärbung bemerkbar war, wie ja überhaupt 
oft genug die Perforation eintreten kann, ohne dass vorher eine umschrie- 
bene Verfärbung oder Vorbauchung des Trommelfells zu sehen wäre. 

Die DifFerentialdiagnose zwischen dieser Form der eiterigen Mitt(4- 
ohrentzündung und der primären Myringitis ist nur in den ersten Stunden 
der Erkrankung schwierig, weil die Veränderungen am Trommelfelle 
bei beiden Processen häufig dieselben sind und das Hörvermögen im Be- 
ginne der eiterigen Mittelohrentzündung oft ebenso wenig herabgesetzt 
ist, wie bei der primären Myringitis. Die rasch eintretende Exsudation 
in der Trommelhöhle und die damit verbundene hochgradige Hörstörung 
sind für die Diagnose der eiterigen IMittelohrentzündung entscheidend. 

Schwieriger ist die Diagnose zwischen der niclitperforativen und 
der perforativen Mittelohrentzündung, indem bei gleicher Intensität der 
Veränderungen am Trommelfelle in einer Reihe von Fällen der Process 
sich ohne Perforation des Trommelfells zurückbildet, während in anderen 
Fällen der Durchbruch der Membran erfolgt. Wenn wir daher auch 
oft genug in den ersten Tagen der Erkrankung nicht in der Lage sind, 
zu bestimmen, ob es im speciellen Falle zum Durchbrucli des 
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TfOfiiBKlIUlIiefiinde hei der 4cut«n« eitefigen Mlttelobftntuladiing^. 



TrömiiielfelU kommen werde iKler nielit s<i kann man doch aus gewissen 
Motnentea. wie die tuiLschrieb^ne. <^rürilicligelbe Vorwölbim^ einer 
Trommelfe II partie, AbHcessbildnng am Trommelfell, bei t^^leichjEeitiwfer 
Intensität der Reactitinssymptome. besonder!^ bei den searlatinösen. 
inorbilloÄen oder lDÜueiiza-*>titiden mit grosser Wahr^*beiiilichkeit den 
Eintritt der Perforation Torhersa«:en. 

h) Tt'nini]ielft4ll>eratii1o 1>ei der Otitis media aenta suppnmtiva nncti fletn 
Dnrehbmch des Trüiiimelfeli?^. 

(Tafel VL 1—1*^,) 

Der DurcHbrnch des Trommelfells erfolgt in der Regel 
am dritten oder vierten Tage, ausnahmsweise schon einige Stunden 
mtch Beginn der Entzündung oder erst nach mehreren Wochen. Mit 
dem Eintritt der Perforation vollzieht sich eine auffällige Veränderun " 
im Trommel feil befuude. Der knücherne Gehürgang, oft gerüthet und 
geschwellt ist mit blutig-serüsem Secrete und mit erweichter Epidermis 
überzogen. Die Grenzen zwischen Gehör gang und Trommelfell sind 
ver wasch euj die mit Secret und niacerirter Epidermis bedeckte ilembran 
erscheint nach dem Ausspülen des Gehürgangs livid-mth, feuchtgliinzend, 
im hinteren Segmente vorgebaucht, Hammergriff und kurzer Fortsatz 
nicht sichtbar. 

In den ersten Tagen nach dem Durchbruch des Trommelfells ist 
die Perforationsstelle nur selten zu entdecken; sie wird erst dann 
sichtbar, wenn durch den Valsalva'sehen Versuch oder mittelst meines 
Verfahrens Luft in das Mittelnhr gepresst wird, wobei die Perforations- 
ründer auseinander weichen und Secret mit Luftblasen gemengt durch 
die Trommelf ellüffnung in den nusscren Gehörgaug austritt. Bei geringem 
Wideriitaude im Tubencanal gelingt dies schon beim Vaisalva'schen 
Versuch ohne besondere Anstrengung. L^t hingegen die Ohiironipefe 
durch Schwellung verengt oder geht der Perforationscanal in schiefer 
Richtung durch die Trommel fellschichten, so wird beim Einpressen von 
Luft in die Trommelliühle nur wenig oder gar kein Secret durch die 
P V r fo ration sü ft"n u n g a us trct en . 

Zuweilen deutet ein pulsirender Lichtreflex an einer umschriebenen, 
vertieften Stelle den Ort der Perforation an. Sitzt die Perforation in 
der Nähe der Peripherie de.^ vorderen, unteren Quadranten, so wird sie 
nicht selten durch die vorgewölbte vordere, untere Gehürgangswand so 
maskirt, dass sie sich der Besichtigung vollste udig entzieht- In diesen 
Flillen wird der Sitz der Perforationaofliiung dadurch erkannt, dass 
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Während einer Lufteintreibung in die Trommelhöhle die Luftblasen an 
der vorderen, unteren Partie des Sehfeldes hervortreten. 

Der Sitz der Perforationsöfl&iung ist fast immer die intermediäre^ 
zwischen Hammergriflf und Sehnenring gelegene Partie des Trommel- 
fells. Selten wird, wie ich bei Tuberculosen beobachtete, die Membran 
an der äussersten Peripherie durchbrochen. Je geringer die Absonderung, 
desto deutlicher tritt die Perforationslücke zu Tage. Ihr häufigster 
Standort ist die vordere, untere Partie des Trommelfells (VI, 2, 7), ^) 
nebstdem die Umgebung des Umbos (VI, 3, 4, 6, 15, 16) und der hinter 
dem Hammergriff gelegene Abschnitt der Membran (VI, 1, 8). Ihre 
Grösse variirt von der eines Nadelstiches (VI, 14) bis zu der eines 
Hanfkoms (VI, 1 — 4, 7, 9). Wird die Oeffnung nicht von Secret 
ausgefüllt, so erscheint sie als scharf begrenzte, runde, selten 
zackige, schwarze Oeffiaung. Bei stärkerer Secretion sind kleine Oeff- 
nungen nicht sichtbar, hingegen lassen hanfkorngrosse, mit Secret er- 
füllte Perforationen die dunklen Contouren der Lücke noch deutlich 
hervortreten. Auf dem die Perforationsöffnung verschliessenden Secrete 
sieht man öfter einen pulsirenden Lichtreflex (VI, 1, 3, 4, 7); bei 
profuser Secretion zuweilen das durch die Perforationsöfl&iung mit 
pulsirender Bewegung hervortretende Secret. 

Die Pulsation am Trommelfelle wurde von Wilde als sicheres 
Zeichen einer bestehenden Trommelfellperforation angesehen. Ich habe 
indess darauf hingewiesen, dass zuweilen auch am geschwellten und 
hyperämischen, nicht perforirten Trommelfelle pulsirende Lichtreflexe 
entstehen, ja dass sogar ein grosser Theil des durch Secretansammlung 
in der Trommelhöhle vorgebauchten, hinteren Trommelfellsegmentes 
pulsatorische Bewegung zeigen kann. 

Die Pulsation des Secrets in der Perforationsöffnung ist durch 
die während der Herzsystole entstehende Ausdehnung der Blutgefässe 
der Trommelhöhle bedingt, indem durch Verkleinerung des Trommel- 
höhlenraumes das Secret durch die Perforationsöffnung nach aussen 
gedrängt wird, um während der Diastole auf den früheren Ort zurück- 
zukehren. Sie hat insoferne eine prognostische Bedeutung, als die Fort- 
dauer der starken Pulsation auf einen hohen Grad von Hyperämie in 
der Trommelhöhle schliessen lässt, während die Verminderung oder 
das Schwinden der Pulsation während des Krankheitsverlaufes auf eine 
baldige Abnahme der Entzündungserscheinungen und der Secretion 
hindeutet. 

^) Im Gegensatze zu Bezold (1. c), der den Durchbrucli häutiger an der hin- 
teren Hälfte des Trommelfells gesehen haben will. 
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Eine besondere Beachtung verdienen die im hinteren, oberen t^mi- 
dranton de^ TromTOelfells im Verlaufe acuter Mittelohreitertingen sich 
entwickelnden zitzenfürinigen Elevationen, an deren Spilze die 
Pcrforationi^OlTnnng j^ich befindet (VI, 10, 11, 12). Diese Form 
der Ferfonitiun, auf welche ich zuerst hingeiriesen habe, kommt be- 
sonders häufig bei der Influenza-Otitis zur Beobachtung ('Löwenberg^, 
Die konisch ssiigespitzte Elevation ist bald mehr, bald weniger straff 
gespannt, dunkel- oder gelbroth gefärbt und trügt !m ihrer Spitze ein 
grünliches Tröpfchen, das aus der Perforationsöfthung hervorquellende 
eiterige Secret Die Zitze, die in der Regel den Hammergriff mas- 
kirt, erscheint an manchen Tagen grösser, an anderen auffallend ver- 
kleinert. Beim VaL^alvaschen Versuch oder nach einer Lufteintreibung 
nach meinem Verfahren tritt ein grösaerea Eitertrüpfehen aus der Per- 
furationsüftnung hervor, doch gelingt es nur selten, gleichzeitig Luft 
durch die Oeffnung durchzupre^^sen. Die an der höchsten Stelle der 
Zitze behndhche Perforation ist die Endüftnung eines Perforationscan als. 
welcher durch das die Zitze bildende, verdickte Trommel fei Ige webe 
durchzieht Aus diesem Grunde wird der Eiterabfluss durch die ohne- 
dies enge Perforationsüffhung gehindert und es ent%vicke)n sich in Folge 
der Secretatauung die bei dieser Form nicht fieltenen, mit Abscess- 
bÜdung im Warzenfortsatz complieirtc]!, hartnackigen Mittelohreiterungen* 
welche die operative Er^x^iterong der Perforationsuffnung durch Ineision 
der Zitze indiciren. 

Bei der acuten, eiterigen Mittelohrentzündung wird das Trommel- 
fell in der Regel nur au einer Stelle perforirt Doppelte oder mehr- 
fache Perforationen sind im Ganzen selten. Am häutigsten kommen 
die letzteren bei Tuberculosen zur Beobachtung (siehe S. 100). Tafel VL 
Trommel fei Ibild 8 zeigt uns den Befund bei einem 25jährigen tuber- 
culösen Eisen dreher am fünften Tage der acuten MittelohrentzLindung, 
bei dem im hinteren, unteren Quadranten deä Trommelfella zwei 
nadclstichgrosse Perforationen und unter ihnen in der Xahe des 
Umbu zwei gelbliche Knötchen sichtbar waren. Der etwas promi- 
nente, hintere Thed des Trommelfells ist blassgelb-rothhch. der übrige 
Theil intensiv roth gefilrbt Von oben zieht zu den Tuberkelknötchen 
ein stärker eutwickehes Gefässreiserchen. Drei Tage später waren die 
Tuberkelknötchen am Trommelfelle zerfallen, und an deren Stelle, sowie 
an der der zwei kleinen Perforationen eine kleinlinsengrosse. von einem 
gelbgranen Wall umgebene, runde Perforationsuffnnng sichtbar (VI, 9i. 

Die Trommelfellbefundc zeigen im Verlaufe des acuten, eiterigen 
Processea in der Tronuuelhühle bis zu seinem Verschwinden mannig- 
fache Veriinderungen, welche durch die geänderte Beschaffenheit 
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des Secrets, durch die wechselnde Schwellung des Trommelfellgewebes 
und durch die Vergrösserung oder Verkleinerung der Perforations- 
üflFnung bedingt werden. Ein klares Bild über den Zustand des Trommel- 
fells während der Krankenbeobachtung erhält man nur nach gründlicher 
Beseitigung des Secrets aus dem äusseren Gehörgang. Bei den genuinen 
Mittelohreiterungen nimmt die Grösse der Perforationsoflfnung, welche 
kaum je den Durchmesser eines Hanfkorns überschreitet, nur selten 
zu. Hingegen kommt es bei den scarlatinös-diphtheritischen, tuberculösen. 
morbillösen Mittelohreiterungen, zuweilen auch bei der Influenza-Otitis 
durch die destructive Wirkung der specifischen Mikroorganismen zum 
raschen Zerfall des Trommelfellgewebes und zur Bildung grosser Sub- 
stanzverluste am Trommelfell, durch welche ein grosser Theil der inneren 
Trommelhühlenwand blossgelegt wird. 

Die Diagnose der Perforation des Trommelfells stösst bei Er- 
wachsenen selten auf Schwierigkeiten. In der Regel genügt die Ocular- 
inspection, um nach Entfernung des Secretcs aus dem Gehörgang die 
Perforationsöffnung sofort oder während des Durchpressens der Luft 
durch die Trommelhöhle aufzufinden. Gelingt dies nicht so muss man 
sich der Auscultation bedienen, bei welcher das mit Rasseln verbundene 
Durchzischen der Luft als sicheres Zeichen der Trommelfellperforation 
gilt. Dieser Behelf kommt namentlich dann in Anwendung, wenn die im 
vorderen, unteren Abschnitte des Trommelfells befindliche Perforations- 
öffnung durch die vordere, untere Gehörgangswand maskirt, oder wenn 
wegen Enge des Gehörgangs, insbesondere bei Kindern, die Besichtigung 
des Trommelfells erschwert wird. Im letzteren Falle kann überdies aus 
dem Vorhandensein fadenziehender Schleimflocken im Spülwasser die 
Diagnose der Trommelfellperforation mit Sicherheit gestellt werden, da 
schleimiges Secret nur aus der Trommelhöhle, niemals jedoch aus dem 
äusseren Gehörgang stammt. 

Das Fehlen des Perforationsgeräusches bei meinem Verfahren oder 
beim Katheterismus schliesst jedoch das Vorhandensein einer Perforations- 
öffhung nicht aus, da bei starker Schwellung der Tubensclileimhaut. 
ferner bei Perforationen mit schrägem Durchbruchscanul im Trommel- 
felle und bei den früher erwähnten zitzenförmigen Elevationen im 
hinteren, oberen Trommelfellsegmente die Luft entweder gar nicht in 
die Trommelhöhle eindringt oder, wenn dies geschieht, nicht durch die 
Perforationsöffnung durchströmt. 

Die Ausgänge der acuten, eiterigen Mittelohrentzündung sind ent- 
weder Heilung mit Verschluss der Perforationsöfinung durch neuge- 
bildetes Narbengewebe oder der Uebergang in die chronische ^Mittelohr- 



94 



Trommel ftfUbefunde l>ei der acuten^ eiterigen MiilelohreiitsüiiduDg'. 



eiteruHg, deren TrommelfeUbeiiinde in dem folgenden Alischnitte be- 
sprochen werden. 

Der Heilungsproeess durch Vernarbung der Perforationslücke 
erfolgt bei den genuinen Mittelohreiterungen» besonders hei gesunden 
und kräftigen Individuen, oft in kurzer Zeit. Fälle* wo die Eiterung 
nach 6 — ^lOtägiger Dauer aufhört und die Perfora tionsörtnung sich 
schliesst- sind nicht selten. Zumeist jedoch tritt die Heilung in der 
dritten bis äderten Woche, zuweilen aber auch erst nach mehreren 
Monaten ein. 

Von den Symptomen, welche eine baldige Heilung der Mittclohr- 
eiterung mit Verschltias der Ferforationsölfnung voraussehen lassen, sind 
zu erwähnen: die merkliche Verringerung des früher copiöaen Aus- 
flusses, das Schwjicherwerden oder Aufhören der sichtbaren Pnlsation 
am Trommelfell, die Abnahme der Schwellung und Röthung an die- 
aetn und die Verklein er nng der Perforationslticke. Der Verschlu^sis 
der Oetfnung im Trommelfell erfolgt oft so rasch, dass man bei der 
Untersuchung ein trockenes Trummelfcll mit vernarbter Perforations- 
üünung findet, wo Tags vorher beim Valsalva' sehen Versuch Secret 
und Luft durch die Perforationsöffnung hervortrat. 

Der Befund nach erfolgter Vernarbung der Perforationsöffnnng 
ist sehr verschieden. Häufig ist die vernarbte Partie vom übrigen Theile 
des Trommelfells nicht zu unterscheiden und die Stelle der früheren 
Perforation nicht mehr nachweisbar. In einzelnen Fidlen hingegen wird 
die ft'tihcre Perforation durch eine gelblichgraue; vertiefte oder erhabene 
Narbe geschlossen, xu welcher von der Tronimelfellperipherie mehrere 
Gefässreiserchen hinziehen (VIj 5). Im Uebrigen erscheint das Trommel- 
fell graui'oth, glanzlos und abgeflacht, der Hammergriff nicht sichtbar* 
der kurze Hammerfürtsatz hingegen deutlich markirfc. Mehrere Tage 
nach der Vernarbung der Perforationsöfl:nung schwindet die diffuse 
Röthung, welche sich auf die Gegend des Hammergriffs und der Shrap- 
neirscben Membran begrenzt; allmälig werden auch die Contouren des 
Hammergriffs sichtbar, und nach mehreren Wochen kehrt der Glanz 
und die Durchsichtigkeit des Trommelfells so vollständig zurück, dass 
uft keine Spur des früheren Entzündungsprocesses bemerkbar ist. In- 
dess können als Residuen einer acuten Mittelohreiterung diffuse oder 
streifige Trübungen am Trommelfell, narbige Einziehungen^ partielle 
Atrophie nnd Kalktleeke zurückbleiben^ ohne das Hörvermügen merk- 
lieh herabzusetzen. 

Einen von den gewöhnliehen Formen abweichenden Befund zeigt 
das Trommelfell bei den Ütitiden in Folge von acuten Infectionskrank- 
heiteUj bei tubereulösen, scrophulösen und anamischen Individuen. Wohl 
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beobachtet man auch bei Otitis media acuta im Verlaufe von Typhus, 
Scarlatina, Morbillen, Influenza nach mehrwöchentlicher Dauer der Ohr- 
aflFection Heilung und Vernarbung der Perforationsöffnung, im All- 
gemeinen jedoch erfolgt bei den genannten Erkrankungen ein rascher 
Zerfall des Trommelfellgewebes mit Vergrösserung der Perforations- 
öfl&iung und der Uebergang in die chronische Form der eiterigen Mittel- 
ohrentztindung. Aber auch bei den genuinen Formen kann der Verlauf 
durch Aufschiessen von Granulationen am Trommelfell oder am Per- 
ferationsrand, durch Granulationswucherungen in der Trommelhöhle, 
welche durch die Perforationsöffnung hervortreten (VI, 13), in un- 
günstiger Weise modificirt werden. 

Der Verschluss der Perforationsöffnung bei den acuten, eiterigen 
Mittelohrentzündungen kann nicht immer als Symptom der endgiltigen 
Heilung des Processes angesehen werden. Denn zuweilen verkleben die 
Perforationsränder bei fortdauernder Mittelohreiterung, um nach mehreren 
Stunden oder Tagen durch den Druck des in der Trommelhöhle an- 
gesammelten Eiters wieder auseinanderzuweichen. Desgleichen kann 
nach Vemarbung der Perforationslücke durch eine neu angefachte Mittel- 
ohrentzündung das Trommelfell abermals durch Exsudatansammlung vor- 
gebaucht und perforirt werden, wobei der Befund dem früher geschilderten 
entspricht. 

Die acuten, eiterigen Entzündungen des Attic mit und ohne Per- 
foration der Shrapnellschen Membran werden in einem speciellen Ab- 
schnitte im Zusammenhange mit der in Folge chronischer Eiterungen 
bedingten Perforation der Shrapnell'schen Membran behandelt 
werden. 
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Trommelfellbefunde bei den chronischen Mittelohr- 
eiterungen (Otitis media suppurativa chronica). 

Die grosse Mannigfaltigkeit der Trommelfellbefunde bei den 
chronischen Mittelohreiterungen erfordert schon deshalb eine ausführ- 
lichere Schilderung, weil namentlich bei den in diese Gruppe gehörigen 
Fällen nicht selten durch das Uebersehen scheinbar geringfügiger Ver- 
änderungen am Trommelfelle und an der inneren Trommelhöhlenwand 
der therapeutische Erfolg vereitelt wird. Um eine bessere Uebersicht 
über die Trommelfcllbefunde bei den chronischen Mittelohreiterungren 
und ihren Ausgängen zu gewinnen, schien es mir zweckmässig, die 
dieser Entzündungsform des Mittelohrs eigenthümlichen Trommelfell- 
bilder in mehrere Gruppen zu theilen. 

a) Trommolfellbefiindc bei der Otitis media snppnrat. chronica während der 

Eiternng. 

(Tafel VI, 16—28; Tafel VII, 1—28; Tafel VIII, 1—28; Tafel IX, 1—28 und Tafel X, 1-4.) 

Die Untersuchung des Trommelfells bei den chronischen Mittel- 
ohreiterungen erheischt die gründliche Beseitigung der den Einblick 
hindernden, in der Tiefe des Gehörgangs liegenden Secrete. Krusten und 
Epidermismassen. Ein klares Bild der Veränderungen am Trommelfell 
erhält man daher nur nach mehrmaliger Ausspülung des äusseren 
Gehörganges durch Injection einer verdünnten Cresollösung (15 Tropfen 
Cresol auf 74 1 Wasser) oder einer schwachen Kochsalzlösung (V2 — P/o)- 

Die im Ohre zurückgebliebene Spülflüssigkeit wird mittelst eines 
Wattaträgers oder mit einem mit der Kniepincette gefassten, aseptischen 
Wattabäuschchen entfernt. Zur gründlichen Beseitigung der Spülflüssig- 
keit bedient mau sich eines kleinen Ballons, mit welchem man bei 
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seitlich geneigtem Kopfe wiederholt Luft in den Gehörgang bläst. 
Etwaige, während der Ausspritzung entstehende Schwindelanfälle werden 
entweder durch eine Lufteintreibung nach meinem Verfahren oder durch 
eine Luftverdünnung im äusseren Gehörgange mittelst des Masseur 
Delstanche rasch beseitigt. 

Bei der Besichtigung des Trommelfells sind der Standort der 
Perforation, die Ausdehnung des Substanz Verlustes und 
die Veränderungen am Trommelfellreste sowie an der 
inneren Trommelhöhlenwand zu berücksichtigen. Ausserdem 
sind gleichzeitige Veränderungen im äusseren Gehörgange 
durch die Ohrspiegeluntersuchung festzustellen. 

Was zunächst den Standort der PerforationsöflFnung anlangt, 
so ergibt eine grössere Beobachtungsreihe, dass bei den chronischen 
Mittelohreiterungen die hintere Trommelfellpartie häufiger der Sitz des 
Substanz Verlustes ist als die vordere; fast eben so häufig wird der 
centrale Theil des Trommelfells in verschiedener Ausdehnung zerstört. 

Die Grösse des Substanzverlustes am Trommelfelle 
variirt von der eines Nadelstichs bis zum totalen Defecte der Membran. 
Die Ausdehnung des Substanzverlustes ist nicht von der Dauer der 
Eiterung abhängig, da man oft bei vieljährigen Mittelohrprocessen nur 
eine kleine PerforationsöflFnung findet, während wieder in anderen Fällen 
schon na6h mehrtägiger Dauer eine ausgedehnte Lücke im Trommelfell 
entsteht. Namentlich sind es die Otitiden bei acuten Infectionskrank- 
heiten, die scarlatinös-diphtheritischen, morbillösen und variolösen Mittel- 
ohrprocesse, Erysipel, besonders aber die tuberculösen Mittelohreiterungen, 
bei denen die ausgedehntesten Substanzverluste am Trommelfell vor- 
kommen. 

Der Zerfall des Trommelfellgewebes wird in diesen Fällen durch 
die destructive Einwirkung der specifischen Mikroorganismen herbei- 
geführt. Während sich aber bei einer Reihe von Fällen die Gewebs- 
nekrose auf das Trommelfell beschränkt, kommt es bei manchen bösartigen 
Formen der Diphtherie auch zum nekrotischen Zerfall der Schleimhaut 
und Kapselbänder der Gehörknöchelchen, welche, in ihrer Verbindung 
gelockert, exfoliirt werden. Noch ausgedehnter sind die Zer- 
störungen des Trommelfells bei den tuberculösen Mittelohr- 
eiterungen, bei welchen auch der Annulus tendinosus des Trommel- 
fells und gleichzeitig grössere Strecken der Trommelhöhlenschleimhaut 
und die Bänder der Gehörknöchelchen destruirt werden. Die Unter- 
suchung am Lebenden durch sorgfältige Sondirung zeigt in solchen 
Fällen die freiliegende, blassgelbe Promontorialwand von Schleimhaut 
entblösst, glatt oder rauh, wie angenagt, und die Gehörknöchelchen in 

Politzer, Atlas der Beleuchtungabilder des Trommelfells. 2. Aufl. 7 
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ihren Verbind iiD^eo so gelockert dass sclion ein- madiger Dmek bm- 
reichL nie ans ihrer La^ zu brin^n i Fig. 27 ^ (V^L den Sectiombefaiid 
einer tnbercuiöfieD Phtijise der Mittelohrsehlemihaut in meinem Lehrbuch 
d, Obrenhk. 1. Auflage, ä. 467.j 

In der Mehrzald der FäUe jedoch persistirf bei ans^edehnten'Zer- 
^rimgm des Trommelfells der Anjinlns tendino^n^« mit einem Theile 
der pfcriphereii Circulärfasem in Form eines sehmalen, siehelfönmgen 
Sa^iune^; der sieb als weisis^aaen halbmondformiifer. vorspringender 
Streifen von der gerötheten oder grangelblieheu, inneren Trommel- 





Fig. 21, 

efteniaf, ToimL^ Zerirürting 
de« TromnielfeUB^ — i = frei- 

«otbl^icleT IdDere Tromm« l- 
lidbl«iiwfiQd. — / = der von 
iyf»DDUSlf«lt«tibiFtKn£ apd 
P«f1o«t «ntbü^te Hmmmerf 
nur locker mit der FiBsur* 
Glu«ri zoiAmmeDbltii^eDd, 
vmn AmboM g&itetiut^ ^ 
a = AmboAAitMpeaTerbindiins 

aburbrntl» der EPrft5'rten Meiu- 
brv&n SbnpnellL — Voa 
einpni «LH Pbtbfql« pQlmoniim 



Fig, 28. 



Tromtuelfellit, — t = Mi7-ht\- 
f^rmi^er Rest df^A TroEnmel' 
fftll». — pr = anf^elockerte, 
driui|re j^rble^inliKiit der inne- 
ren l^omtuelaMblenvrand. — * 
Ii ^ Btampt *l« cAri5f«ii 
KararoerfrifT« mit dem vor- 
dfiren^ oberen Iteile des 
TfotutufttfelU. — d = MS* 
(renfl^r KncHübendAfect im 
Lintf^res^ oberen Abschnitte 
des TFaAmplfT'llrahmens, — 
Yaa e^neui ?^jIbH|^ea Madu«. 
bei dem ein Choleflleatooi 
in der 'IroiDtaeltafihle niii^r- 
«flfts bis In da« Antrniii 
lautoidfliEiiif andererseitB bis 
mm Ottiom tyntpanlEiiLD 

h'ihlenwand scharf abhebt (Fig* 28). Ausserdem bleibt bei ausgedehnten 
Truinmelfelldefectfjn der den oberen Abschnitt des Hammergriffs be* 
grenzende Theil des Trommelfells zurück. 

Die F o r m der Perforationsöfficjung ist t-ntwodcT kreisrnnd (VI^ 
17, 18, 19. 23; VIL 18, 19) oder oval, elliptisch (VL 24, 25: VIl/lO, 
12, 14, 20), seltener eekig (VI, 21, 22) oder halbmondtljrmig. Centrale, 
unt^^rhalb de» Umbo gelegene Snbatanzverluate erhalten durch das 
lltneinragcn des unteren Hnmmergriffendes in die Pertorationslücke 
eine Nieren- oder Ilerzform fFig, 29) (VI, 20. 26, 27, 28; VII, 1—6). 

In der grossen Mehrzahl der FäUe findet man eine Perforationa^ 
lückc im Tromraelfellj doch beobaclitet man zuweilen auch doppelte 
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Perforationen (Fig. 30,31, 32, 33, 34), (VIII, 17—26), seltener drei 
(Fig.35,36), vier (VIII, 27) (Bing) oder auch mehrerePerforations- 
lücken. Die häufigste Form der doppelten Perforation kommt dadurch 
zu Stande, dass vom unteren Hammergriflfende ein strangförmiger 
Trommelfellrest zur hinteren, unteren Trommelfellperipherie hinzieht, 
durch den eine grössere Trommel felUücke in eine vordere und hintere 
PerforationsöflFnung getheilt wird (VIII, 20, 21, 23, 25, 26). Seltener sind 
die Fälle, wo zwei Trommelfelllttcken durch eine breite Trommelfellzone 
getrennt sind (VIII, 18, 19. 22, 24). Bei der ersteren Form ist die vom 
unteren Hammergriffende zum hinteren, unteren Trommelfellreste hin- 
ziehende, bandartige Brücke meist mit der inneren Trommelhöhlenwand 




Fig. 29. 

Nierenförmige Perforation unter- 
halb des Hammergriffti, Trommel- 
fellrest verdickt und tbeilweise 
verkalkt, eiteriges Exsudat in der 
Trommelbuhle. Ancrum maittoid. 
von Bindegewebxnenbildung er- 
füllt. — U= ProcesHus brevis 
mallei. — p = nierdnfSrmige Per- 
foration unterhalb des Umbo. — 
pr = Promontorium. — Von einer 
an Otitis media suppurativa chro- 
nica leidenden 61 jährigen Frau. 
(Nach einem Präparate meiner 
Sammlung.) 




Fig. 30. 

NierenfGrmige Perforation des 
Trommelfelle mitFreilegur g des 
Promontoriums, der Fenewtra 
rotunda (r) und de« Ambosi«- 
Rtapesgelenks (t>). Im hintvren, 
oberen Quadranten eine zweite 
kleine Perforation lo), durch 
welche hindurch der lange 
Ambosssehenkol »ichtbar ist. 
(Nach einem Präparate meiner 
Sammlung.) 



verwachsen. Ist gleichzeitig auch der Hammergriff an die innere Trommel- 
höhlenwand angelöthet, so wird dadurch die Trommelhöhle in einen 
vorderen und hinteren Abschnitt getheilt, in deren einem die eiterige 
Absonderung früher aufhören kann, als in dem anderen. 3 — 4 Per- 
forationen beobachtet man zuweilen bei tuberculösen Individuen. Fig. 35 
mit 3 Perforationslücken im Trommelfelle ist dem anatomischen Präparat 
eines an Tuberculose verstorbenen Mannes entnommen. Fig. 36 gibt das 
vergrösserte, rechtsseitige Trommelfellbild eines tuberculösen, 12jährigen 
Mädchens, das seit 3 Monaten an Otorrhöe litt und bei dem das 
Trommelfell an 3 Stellen perforirt war. Tafel VIII, Fig. 27 ist einem 
von Dr. Bing beobachteten Falle entnommen, bei dem sich links vier 
stecknadelkopfgrosse, runde Perforationslücken um das untere Hammer- 
griffende gruppirten. Bei einer späteren Untersuchung fand man (VIII, 28) 

7* 
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die untersten zw^i Lücken in eine ovale, nierenfonnigi? Oeffnuug ver- 
schmolzen j wilkrentl die zwei olleren Oeffnungen geschlossen waren, 
Siebfürmige Darchlücheruni; des Trommclfella mit zahlreichen kleinen 
Lücken wurden mchrcrcinalK von B o n n a f o n t und Schwartze bei 




Fig, 31. 

Haken Troromelfcillf tos 
einer Wjihrfetnt hocU^dttt 
fchfTf<rbdrigfii Frati. 
k MftDübrlum miiltei, — 

— « =: Qtrtere l»erför»iJciQ#- 




Fig. 32. 



Doppelte rfrrfnr&lLDDe-ZtfrniiQF? 
hinierr Aem HmnEuergrlir bei 
Otitis media tuppormtiv» tbro- 
nira. — P — oltRr« Perftj- 
rationsdlfiiitnir. — p* imlere 

einem Prlpmrfttis uiciner 




Fig. 33. 

Do [Spelle PerfomtiüMa d^i 
Trommel feil» bei chroniiiclier 
M[Ucl*br<»lt«riiDf^. -^c^ = flber 
deiD Hkih Hl ergriff ^Ip^tioe 
PerfofÄtioriBlUirtie^ In welcher 
Am bois^tftpeigeleak sieht' 
bir Iftt. — iip — onterbftlb 
dei UimmergrrlfTii geleg^ne^ 
Bieren fTifuiiite l*erfomlioö- 
h = Hümmer^rli^, von dt^JtMQ 
binterpm ERnds eine BrUeke 
iom hinieren Troaimelfell- 
reite hlnzin^bi« (Naeb einem 
PrIptral0 meiner StmmlQiig.) 




Fig. 3*. 



Gro^i.« PerForatioDRdfiDiing 
Im Trommel felle^ darcb eine 
vöm nnteren Kode des 
Hammcr^rlffB 2tir biateren 
Perfpberle des Trommelfeil- 
r««(eft btnEiehende. lobiQaiie 
DrückP in iwel Tbeile ge- 
thel]!, — ^ = BrÜcke£w{»cbeti 
Hammer und Trommetfell- 
real» — = obere Perfarttlafi*- 
ülfamig — w = tjptere Per- 
ferati0tiifitluung« - Votielniiim 
esjAbrlcen Maane. (Nack 
etsem Prftpar&le meiner 
Sammliiiijc.) 



diphtheritischen und toberculösen Mittelohrprocessen beobachtet. Ob 
multiple Trommelfell Ittcken bei Tuberculosen immer durch den Zerfall 
von Tuberkelknoten in der Membran zu Stand** kommen, Uisst sich 
dermalen nicht entscheiden. 

Die während der Mittelohreiterun^ zu Tage ti^tenden V^eritnde- 
ningen am T ro m me 1 f eil reste sind nach dem Gnide der 
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SeliweUuii^^ und Masseiizunahiiit? der Cutis und iiat^h der Mächticrkeit 
der sie bedeckenden Epidermis»- und Exsudatscliichte i^ehr variabel. 
Demnach ersclieint der TrommelfelJrest weiösf^rau^ gelbgrünlich oder 
irranroth, und hebt sich selbst bei gleich m äs sig'er Röthuug von dem 
dunkleren Roth der freiliegenden Schleimhaut der inneren Trojiimel- 
hühlenwand deutlich ab. Während aber häutig der ^rane oder graurothe 
l'rommelfeUrest von der dunkelrotheu PerforationsüfFnuni? scharf ab- 
sticht, sieht man wieder in anderen Fällen den Trommel fei Ire st dunkel roth 
gefärbt und in st^irkem Contraste mit dem durch Exsudatauflagerung 
bedingteUj gelblichgrauen Aussehen der Schleimhaut der inneren Trommel- 
hühlenwand. Auch ist die Verilnderung am Trommelfellresta nur seilen 



eine gleichmilsöige. So kann ein Theil der Membran mit grauer Epidermis 
bedeckt sein, während andere Stellen, von Epidermis entbUisst, die rothe 
Farbe der biossliegenden Ciitisacliiclite hervortreten lassen. Der Per- 
foration srand, meist glatt ^selten zackig, ist entweder von einer hellrothen 
Linie nmsJlumt oder mit we issgelbem Secrete bedeckt. 

Die Oberdiiche des Trommel fcllrestes ist entweder glatt oder durch 
ungleichmässige Infiltration tler Cutis oder durch pai^tielle Wucherung 
der Epidennisfichiehte uneben und huckerig. Zuweilen schiessen, wie 
bei der Myringitis villoi^a, an einer umsehriebencn Stelle (IX. 10) oder 
am ganzen Tromm elf ellreste papilläre Wucherungen in Form Stecknadel* 
köpf- oder hirsekorngros^^er Wärzehen auf, die mit kleinen Lichtrefiesen 
bedeckt, der Oberfläche de^ die Perforationsoffnung umgebenden Trommel- 
fellrestes ein himheerartiges Aussehen verleihen (IX, 7, 8). Am häufigsten. 




Flg. 35. 



rig. 36. 



Drei ]*erforiit;ünsl(lckei]i im 
TminmelfellfiH — ü — obei'R 
PerforaUDimiifTnEiiii? hinter 
und Uber dem Harn in ergriff, — • 
Ii ^ i, wei klei n u re 1 'erfo mtio d 
5ff[iiiii^i!n Tflrnnd unter (iem 
nammeri^ritf, — In der übar 
dem HiuDiD«rKJ-iiT gelFfreneu, 
srtj^Kren J^crroraitlontütFimiii^r 

sichtbar. {Nfbch elnero Prä- 
parat« dielner .^aaimlang;.) 



Trommel fei Ibtifund b«i 
eine m l2jfihrigeo, tuber- 
cu n M fid eil e n , hei dej» 
3 ftlonata nach Beginn 
der OtOfFhoe zWfsi Por- 
foratsonen b&&bachlet 
wurden. 14 Taffu ipttar 
wixv noch eine ilrStle Mer- 
t'oraTiou IiinxugeLreten. 
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bei sonst glattem Tronimelfollreste, entwickeln sieh am Pcrffiratiuiisrainle 
selbst kleine Wärzchen, die entweder nnr einen Theil des Randes oder 
die ganze Circumferenz der [■*erforationsöffnung einnehmen (IX, 9). 

Wichtig für den Verlauf des Heilungsjjroeesses ist das V e r- 
halten Acs P e r f o r a t i o n s r a, n d e s zur inneren T r i> ni m e 1- 
höhlenwand. Bei kleinen, 1— l y2 grossen Perforatiomöffniin^^en 
steht der Perforationsrand meist frei von der inneren Tromm elh<3 hl en- 
wand ab. Selten sind die ßlluder oder ein Theil derselben mit der 
Promontorialwand in nn mittelbarer Berührung fIX, 2, 3); dies gilt 
namentlich von den mehr central oder unmittelbar hinter dem Umbo 
gelegenen Perforationeuj die in der Kähe der höchsten Stelle des 
Promontoriums gelagert sind. Je grösser die Trommelfell lücke, desto 
leichter kommen einzelne Partien des Perforationsrandes mit der inneren 
Trommelhühleawand in Contact nnd können mit ihr ver^^^achsen, so 
dftss man die Clrenzen zwischen Tronimelfellrest nnd innerer Trommel- 
höhlenwand nicht 7M unterscheiden vermag (IX, 1). Iläuhger ist es der 
hintere Theil des Perforationsrandes, der sich an die innere Trommel- 
hohlen wand anlegt, wlihrend die vordere Peripherie des Randes von ihr 
absteht (IX, 2) nnd die tiefcrliegende. innere Trommelhöhlen wand be- 
schattet Umgekehrt tindet man bei grösseren Sidj stanz Verlusten im 
hinteren Abschnitt des Trommelfells den Rand des vorderen Trommel* 
fellrestes der inneren TronimelhOhlenwand anliegend (IX^ 1). Ein 
selteneres Vorkommniss ist ein vom freistehenden, peripheren Trommel- 
fellreste zur inneren Trommelhöldeiiwand hinziehender nnd mit ihm 
venvachsencr, weisslicher oder rother. strangförmiger Rest des Trommel- 
fells (IX. 6). In üi einer Sammlung befindet sich ein interess^mtes, hieher- 
gehüriges Prilparat, an welchem bei ausgedehntem Trommelfelldefecte 
vom unteren, peripheren Rest des Trommelfells ein zungen förmiger 
Rest zur hf>chsten Stelle des Promontoriums hinzieht und mit diesem 
verwachsen ist. iVgl. die betreffende Abbildung, Lehrbuch der Oh renhk., 
3. Auflage, S, 309, Fig. 173.) 

Eine besondere Beachtung %'erdienen die Verwachsungen des 
Perforationsrandes <»der desTro mmel fellrestes mit der inneren 
Trommelhöhle n w and. Sie nn terh alten n icht nnr hänüg die Eiterung, 
indem sie aus einzelnen, theilweise oder ganz abgeschlossenen Gebieten 
der Trommelhöhle den Secretabfluss behindern, sondern sie machen 
auch eine Reihe wirksamer therapeutischer Eingriffe unausführbar. So 
findet man zuweilen bei Zerstörung des hinteren Trommelfellaegmentea 
den Perforationsrand des vorderen, unteren Trommelfellrestes mit der 
Promontorialwand in soh-her Ausdehnung verwachsen* dass der vordere 
Tronnnelhöhlenramn vom hinteren vollständig abgetrennt ist^ w^odurcih 
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die Wirkung der Luftdouche auf den hinteren Trommelhöhlenabschnitt 
aufgehoben Avird. In der That erweisen sich die Mittelohreiterungen 
bei den hiehergehörigen Fällen, auf die wir noch später bei den 
Adhäsivprocessen nach chronischen Mittelohreiterungen zurückkommen 
werden, viel hartnäckiger als diejenigen, bei welchen der. durch den 
Tubencanal eintretende Luftstrom die Trommelhöhle ganz bestreichen 
kann. Ebenso hartnäckig sind jene Mittelohreiterungen mit Perforation 
im hinteren, oberen Quadranten des Trommelfells, bei denen der untere 
Perforationsrand mit der inneren Trommelhöhlen- 
wand verwächst. Dadurch wird der obere Trommel- 
höhlenraum und das Antrum mastoid. vom unteren 
und mittleren Abschnitt der Trommelhöhle ab- 
getrennt. Während nun in dem mit dem Tuben- 
canal zusammenhängenden Theil der Trommelhöhle 
die Eiterung erlischt, dauert sie im oberen Trommel- 
höhlenraume ununterbrochen fort, wobei durch die 
Fistelöffnung im hinteren, oberen Trommelfell- 
abschnitte ein übelriechendes, krümliges Secret 
abfliesst (VII, 23). In gleicher Weise kann bei 
grossen Trommelfelldefecten der Eiterabfluss aus 
dem Attic und Antrum durch eine neugebildete 
Membran behindert werden, die vom oberen 
Perforationsrande zum oberen Theile des Pro- 
montoriums hinzieht (Fig. 37) und den Abfluss des 
Secretes aus dem oberen Trommelhöhlenraume 
nur durch eine kleine Perforationslticke (o) 
gestattet. 

Die Veränderungen am Hammer- 
griffe während der Dauer der Eiterung sind 
von dem Grade der Infiltration und Auf- 
wulstung des Trommelfellrestes, sowie von der Grösse der Perforations- 
öffnung abhängig. Bei kleinen Perforationen ist die Lage des Hammer- 
griffs bisweilen durch die stärkere Injection der Hammergriffgefässe 
oder durch das gelbröthliche Durchschimmern seines Knochens erkennbar. 
Meist ist er in Folge der starken Aufwulstung der ihn bedeckenden 
Cutisschichte unsichtbar und höchstens die Lage des kurzen Fort- 
satzes durch sein knotiges Vorspringen am vorderen, oboren Pole des 
Trommelfells kenntlich. 

Bei mittelgrosscn, nieren- oder herzförmigen Perforationen rajrt 
das untere Ende des gewöhnlich nach hinten und innen gezogenen 
Hammergriffs in die Perforationsöffnung hinein, bildet somit den 








Fig. 37. 

Grosser Trommelfelldcfect. — 
< = peripherer, sichelförmiger 
Rest der Membran. — m = drei- 
eckiger Rest des Trommel- 
fells am oberen Theile des 
Hammergriff*«. — pr= innere 
Trommelböhlenwand, von 
einer dicken Epidermislage 
überzogen. — o — Fislel- 
öffnung in einer vom oberen 
Trommelfellreste zur inneren 
Trommelhöhlenwand hinzie- 
henden, neugebildeten Mem- 
bran, die den Attic vom 
unteren AbFchnitte der Trom- 
melhöhle abschliesst. Durch 
die rundliche Oeffnung ge- 
langt man in den Attic und 
in das Antrum mastoideum. 
— Von einer 78jährigen, an 
Marasmus verstorbenen 
l'frQndnerin. 
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Hilos des uiereofürmi^en Umns&es der TrammelfeUlücke i VIL 2 — Gjl 
Bei aüägedelmteii Perforatioöen. bei denen das Trommelfellgewebe in 
der Umgebung des Hammergrife zum grossen Tbeile zerstört wird- 
rügt dieser entweder in seiner nr^prüngliehen Stellung freistehend in 
die Perfora tionsl ticke hinein i VII, 25, 26; Vlllj 3, 6. 7) oder er erscLeint 
bald inekr. bald weniger stark naeli innen and hinten gebogen, per- 
speeti Fisch verkürzt \IL 27: VI IL 2> 5. 8, 13. kcirzcr Fortsatz und 
hintere Falte stark vors pr innren d. Die Dimensionen des Hanunergriffis 
sind hiebei entweder anverUndert oder er ist durch Aufwulstnng seines 
Periosts oder des ihn n*3eh l>ekleidenden Trommeliell festes um das 
Jlehrfaebe seines Durchmessers verdickt (V^lll. lOj- Er ragt dann als 
weisslieher oder rothlicher, einem Polypen nicht unähnlicher Willst in 
die Perforationsuffhung hinein, der nar bei der Berührung mit der 
Sonde den resistenten Hammergriff erkennfm litsst. 

Langwierige, insbesondere nach Infcctionskrankheiten entstandene 
Mittelohreiterangen fühi-en häufig zur cariüsen Einsetinielzung des 
Hammergriffs. Ist nur seine untere Hälfte zerstürt so ragt der obere 
Rest in Form eines dreieckigen Zwickels (VI II, 4> 9i oder eines 
rostigen Drahtstiftes (VIL 27) in die Perforationsöfliiting hinein. Greift 
die Zerstörung bis nahe zum kurzen Fortsatze* so bleibt am vorderen, 
oberen Pole des ^rrommelfells nur ein kurzen raeist verdickter, weiss* 
gelber oder räthlicher Stumpf zurliek \ \L 28: VllI, 1, 15^: endlieh 
kann der ganze Hammergriff bis zum Hammerlialse so vollständig zerstört 
werden, dass keine Spur von ihm bei der Inspection zu entdecken ist. 

Besondere Beachtung verdienen die Veränderungen an der 
inneren Trommel höhlen wand. Sie treten nur dann klar zu Tage, 
wenn die TroramelfelUUcke gross genug ist. um die Promontorialwand 
genügend zq beleuchten. Kleine Perforationsöflftiun gen mit freistehenden 
Rändern erscheinen nach Beseitigung des Secrets als schwarae oder 
dunkelrothe Löcher. Je mehr sich der Perforationsrand der inneren 
Trommelhöhlen wand njihert* desto deutlicher erscheint die rothe oder 
rothgelbe Farbe der Trommelhöhl eusehleimliaut innerhalb der Per- 
forationsöffnung. Bei grösseren Defecten treten die Details an der inneren 
Trommelhöhlen wand klarer zu Tage. Die freihegende Schleimhaut der 
Proraontorialwand findet sich in verschiedenen Nuancen hell- oder 
dunkelroth, glatt oder chagrinirt 'Rohren, uneben, stellenweise von 
gelben oder weissen Epidermis- und Exsudatpiaques bedeckt, mit ein- 
zelnen oder zahlreichen, unregelmässigen Lichtretiexen übersüet Ist die 
Schleimhaut nur wenig aufge winktet so können die anatomischen Details 
der inneren Trommelhöhlenw^and deutlich unterschieden werden. Ist sie 
hingegen durch massenhafte Zelleniniiltration um das Mehrfache ihres 
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normalen Durchmessers verdickt und infiltrirt, und die Vertiefungen 
der Promontorialwand ausgeglichen, so erscheint sie als ebene oder 
drusige, rothe Fläche, an der keine Details mehr unterschieden werden 
können. Perforationen vor dem Hammergriff, die bis nahe zur vor- 
deren Tronmielfellperipherie reichen, lassen ausser dem vorderen Ab- 
schnitte der inneren Trommelhöhlen wand auch die dunkle Vertiefung 
des Ost. tymp. tubae erkennen (VII, 9, 10, 13). Ist die hintere Trommel- 
fellhälfte defect, so können je nach der Ausdehnung der Perforations- 
öffnung das vorspringende Promontorium, über diesem die Ambossstapes- 
verbindung (VII, 21) und unterhalb des Promontoriums und etwas nach 
hinten von ihm die dunkle Nische des runden Fensters unterschieden 
werden (VII, 24, 27). 

Im Verlaufe chronischer Mittelohreiterungen schiessen nicht selten 
an der inneren Trommelhöhlen wand Granulationen und polypöse 
Wucherungen auf, die entweder in einzelnen, kleinen Gruppen 
zusammenstehen oder über die ganze sichtbare Fläche der Trommel- 
höhlenschleimhaut ausgebreitet sind. In diesen Fällen ist die Wärzchen- 
bildung auf grössere Strecken des Mittelohres verbreitet; bei mehreren 
Sectionen konnte ich sogar papilläre Excrescenzen auf der Auskleidung 
der Warzenzellen nachweisen. Die in Gruppen aufschiessenden Granu- 
lationen sitzen am häufigsten am Promontorium hinter und unter dem 
Hammergriffende (X, 1, 2), seltener vorne und unten in der Nähe des 
Ost. tymp. tubae (IX, 11). Bei diffuser, über die ganze Promontorialwand 
ausgebreiteter Granulationsbildung zeigt die innerhalb der Perforations- 
öffnung blossliegende Partie der Mittelohrschleimhaut dichtgedrängte, 
hirsekorngrosse, mit punktförmigen Lichtreflexen besäete Wärzchen- 
bildung, die viel Aehnlichkeit mit der Oberfläche einer Erdbeere 
darbietet (IX, 12, 13, 15). Diese Form der Mittelohreiterung wird zum 
Unterschiede von jener Form, bei welcher der geröthete und geschwellte 
Promontorialüberzug glatt bleibt, als Otitis med. suppurat. granulosa 
bezeichnet. Sie ist insoferne von praktischer Bedeutung, als die Heilung 
der Mittelohreiterung nur nach Beseitigung der Granulationen gelingt. 

Ist die Trommelhöhle von massenhaften Granulationen oder poly- 
pösen Wucherungen erfüllt, so proliferiren diese durch die Perforations- 
öffnung über das Niveau des Trommel fellrestes gegen den äusseren 
Gehörgang. Die Troramelfellbilder variiren nach der Grösse der Per- 
forationsöffnung und nach der Menge und Grösse der Graniilations- 
wucherungen. Bei kleinen, 1 — 2 mm grossen Perforationen drängen sich 
öfter eine oder mehrere Granulationen so weit durch die Trommelfelllücke 
hindurch, dass diese vollständig verlegt wird. Die über das Niveau des 
Trommellfells prominirenden Wucherungen werden zuweilen durch den 
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Perforationsrand fest ymaehnUit, und täuschen dadurch am Trommel- 
felle selbst anfaitzende Granulationen vor (TX, 22), Erst wenn 
beim Valsalva'schen VeraTjeh oder bei einer LufteLntreibung in die 
Trommelhöhle in unmittelbarer Nähe der Granuliitionen Luft oder Secret 
hervortritt und wenn nach Abtragung der Wucherungen die Perforations- 
ränder im Trommelfelle sichtbar werden, kann man die Diagnose der 
ans der Trommelhöhle kommenden Granulationen feststellen* 

Geringeren Schwierigkeiten begegnet die Diagnose, f^elbt^t 
bei kleineren Perforationen, falls nur ein Theil des Perforationa- 
randes die Granulation oder den Polvp überschneidet oder wenn 
zwischen der Wucherung und dem Ferforationsrande ein Spalt besteht 
durch den der tie (erliegende Theil der Wucherung beschattet wird. 
Tafel IX^ Bild 26 zeigt tins das linke Trommelfell eines 16jahrigen, 
seit einem Jakre an Ohrentlu&s leidenden Mädchens, bei dem ein kleiner, 
zwei lappiger Polyp durch eine im hinteren, oberen Quadranten belind- 
liehe Perforation Ijervorwuchert. Zwischen dem oberen Lappen der 
Wucherung und dem t jberen Perforationsrande ist ein schmaler, dunkler 
Spalt sichtbar, durch den man eine kleine Strecke weit die Wucherung 
bis in die Trommelhühle verfolgen kann. 

Hat die PerforationRüfthung einen grusaeren Umfang erreicht, so 
treten auch die in der Trommelhöhle entspringenden Granulationen und 
Polvpen umso deutlicher zu Tage^ je schärfer sich der Perforationsrand 
inarkirt. Vereinzelte, bis über hanfkorngrosse, runde und glatte Wuche- 
rungen sitzen zumeist am Promontorium (IX, 20\ an der hinteren 
Trommelhöhlen wand, seltener in der Nische des runden Fensters (IX, 
21) oder am Oa<t tyrap, tubae. Bisweilen fand ich bei grösseren Per* 
forationen 2—3 glatte, rothe W'ucherungen an der inneren und hintereu 
Trommelhöhlen wand aufsitzen i' IX, 14, Iß. 17, 28). Einzelne oder multiple 
polvpcVse Wucherungen im hinteren, oberen Quadranten haben nicht 
selten ihren Ursprung im Attic der Trommelhöhle (Cavum epitymp.) 
oder im Antrura mastoid, (IX. 2b. 21), Mehreremale sah ich kleine^ bit^ 
hirsekorngrosse Granulationen am unteren Ende des Hammergriffs (IX. 
19), am Proe. brevin und am Sfca]iesarabossgeIenk aufsitzen. Runde oder 
längliche polypöse Wucherungen im vorderen, oberen Pole des *Sehfeldes 
entspringen oft im liusseren Attic. von wo sie durch die perfonrte 
Membrana Shrapnelli hervortreten. Oefter jedoch ist es der von Granu- 
lationsgewebe eingehtillte Hammergriff oder dessen cariöser Stumpf, der 
einen Polyp in dieser Gegend vortäuscht {IX, 18). Ergibt die Betastung 
mit der Sonde eine resistente, wenig bewegliche Geschwulst, so kann 
mit grosser Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf den in Granuhitions- 
gewebe eingehüllten Hammergriff gestellt werden. 
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Massenhafte, den Trommelhöhlenraum ausfüllende Granulationen 
bauchen den Trommelfellrest in verschiedenem Grade nach aussen und 
drängen sich durch die Trommelfelllücke als rothe, unebene und drusige 
Masse hervor, welche von dem meist weissgrauen Trommelfellreste 
scharf absticht (IX, 23). Ist das Trommelfell gänzlich oder bis auf einen 
kleinen, peripheren, sichelförmigen Rest zerstört, so nimmt die aus der 
Trommelhöhle hervorwuchernde Masse das ganze Sehfeld so vollständig 
ein, dass der Trommelfellrest nicht mehr sichtbar ist und man durch 
die blosse Inspection nicht zu entscheiden vermag, ob man die wuchernde 
innere Trommelhöhlenwand oder das mit Granulationen bedeckte Trommel- 
fell vor sich hat. Die Stellung der DifFerentialdiagnose ist manchmal 
sehr leicht, manchmal Avieder sehr schwierig. Sieht man während 
einer Lufteintreibung in die Trommelhöhle die granulirende Fläche sich 
nach aussen wölben und bei Prüfung mit dem Siegle'schen Trichter 
eine merkliche Bewegung ausführen, so kann mit Bestimmtheit ange- 
nommen werden, dass man ein granulirendes Trommelfell vor sich hat. 
Wölbt sich hingegen während der Luftdouche kein Theil der granulircnden 
Partie hervor und sieht man bei Anwendung des pneumatischen Trichters 
keine oder nur eine geringfügige Bewegung an der granulircnden Fläche, 
so kann die Diagnose auf Granulationswucherung in der Trommelhöhle 
gestellt werden. Es bedarf aber noch der Untersuchung mit der Sonde, 
um volle Klarheit über den vorliegenden Befund zu erlangen. Stösst 
man bei vorsichtigem Betasten mit der Sonde auf eine resistente, harte 
Unterlage der Granulationen, so ist dies nur auf die Promontorialwand 
zu beziehen; zeigt sich hingegen die granulirende Fläche allenthalben 
nachgiebig, so ist die Annahme, dass ein granulirendes Trommelfell 
vorliege, gerechtfertigt. Doch muss hervorgehoben werden, dass immerhin 
Fälle vorkommen, in welchen selbst der geübteste Fachmann bei der 
ersten Untersuchung nicht in der Lage ist, mit Bestimmtheit die DiflFerential- 
diagnose zu .stellen, die sich erst durch die Veränderungen im weiteren 
Verlaufe ergibt. So sah ich eine den tieferen Abschnitt des Gehörgangs 
ausfüllende, mächtige Granulationswucherung, die weder während der 
Luftdouche noch bei der Prüfung mit dem pneumatischen Trichter eim* 
Bewegung zeigte, und deshalb für eine aus der Trommelhöhle stammende 
Wucherung gehalten Avurde. Nach mehrmaliger Touchirung mit Eisen- 
chlorid waren die Wucherungen zerstört und die äussere Flüche des 
Trommelfells mit dem Hammergriff und einer kleinen Perforation unterhalb 
des Unibo kam zum Vorschein. Ebenso schwierig wird die Diagnose, 
wenn das mit Granulationen bedeckte Trommelfell in grösserer Aus- 
dehnung mit der inneren Trommelhöhlenwand verwächst, in welchem 
Falle weder die Luftdouche. noch die Sondirung ein positives Resultat 
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liefeii; und die Diagnose erst nacli Beseitigung" der Granulat iiinen and 
nach dem »Sichtbarwerden dti& Hammcrgrilik niiiglieli ist* 

D iagno se de r Tro in me I fei 1 p e r fo rati o n wüh re n d d ü r 1) a u e r 
der Mittel ob reit erang. Die Diagnose der Trommeitel Iperforatiou durch 
die Ocahirinspection unterliegt keinen Schwierigkeiten. %venu nach Ent- 
ternnng des Secrets aus dem äusijsereii üehörgange der Trommelfellrest 
mit den Perfo ratio ns rändern sieh scharf von der freiliegenden* inneren 
Trommelhöhlen wand difterenzirt. Nicht .selten jedoch ist die Perforations- 
stelle durch die Inspecdon nicht aufzufinden, wenn die '1 rommelfelllücke 
durch die nach hinten gewölbte, vordere, untere Gehürgangswand oder 
dureh eine allseitige Verengerung des Gehürgangs niaskirt wird, oder 
ivenn sie durch Granulationen und Kpidermismassen verlegt ist. iiier 
nms9 zur Diagnosenstellung die Anscultation* eventuell der pneimaatische 
Trichter herangezogen werden. 

Was die ÄnscultaHou anbelangt, so gelingt CxS wohl häufig mittelst 
lies Valaalva sehen Versuchs, die Lufl mit einem frei hörbaren 
Zischen dui*ch das Mittelohr durchzupressen. Oester jedoch erweisvt 
sich dieser Versuch als unzureichend, während durch eine Luftein- 
treibung nach meinem Verfahren oder mittelst des Katheters die Luft 
mit lautem Zischen ans dem Ohre entweicht. Je reichlicher die Seeretion 
in der Trommelhöhle^ mit desto stärkerem Basselgeränseh ötri}mt die 
Luft durch die Perforationsoffnung hindurch. Besichtigt man das 
Trommelfell, während Luft in das ^littelohr ge[)resst wird, so kann 
manj wenn vorher die Perforationsüftnnng nicht s^iehtbar war, durch 
einen an einer Stelle sich vorwölbenden Eiter tropfen oder durch d*'is 
Hervortreten von mit Luftblasen vermengtem Öecrete die Stelle der 
PerfijrationsüflFnnng eruiren. Ebenso gelingt es mitunter in zweifelhaften 
Fällen, in denen die Inspection und die Luftdouche kein positives Ei'gebniss 
lieferten, durch Aspiration der Luft im äusseren Gehorgange die Perfu- 
rationsstelle durch das Hervortreten eines Eitertropfens aufzutinden. In 
anderen Fällen wieder wird eine frtiher nicht eruirbare l^ertorations- 
ilflnung sichtbar, wenn mittelst des Siegle'sehen Trichters die Luft im 
iiusR^ren Gehr>rgange verdichtet wird, wobei die PerfurationsriUider 
Witlirend des Luftein tritt es in die Trommelhöhle merklich auseinander- 
weichen. 

Die Compreasion der Luft im ätieseran Gebürgange kat^n naeb einer von 
mir in fJie Praxis eingefiibrfcen Metliode ^) in falf^under Wf ise für die Diagnose 
der Trommelfellperftiration verweribet werden: Während der Luftverdiehtung im 
Gehörgt^nge wird dm eine Ende eiiie^ AnscuJtatLOtigscbkucbea in den Naeen- 
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eingaog eingeführt, wobei man das Gei*äusch der durch die Ohrtrompete in den 
Rachenraum entweichenden Luft auscultatorisch wahrnimmt. Bei Vorhandensein 
von Secret in der Ohrtrompete entweicht die Luft mit starken Rasselgeräuschen, 
nach abgelaufenen Mittelohreiterungen mit persistenter Perforation, mit einem 
trockenen Knattern. Zur Vermeidung der störenden Respirationsgeräusche während 
des Versuchs wird dem Kranken bedeutet, ruhig durch den Mund zu athmen. 

Von anderen Versuchen zur Constatirung der Trommel fellperforation wären 
noch zu erwähnen: 1. Ein einfaches Experiment, welches darin besteht, dass 
bei seitlich geneigtem Kopfe der äussere Gehörgang mit warmem Wasser 
gefällt und mittelst des Valsal va'schen Versuchs oder nach meinem Verfahren 
Luft in das Mittelohr gepresst wird, wobei grössere Luftblasen durch den äusseren 
Gehörgang entweichen. 2. Der KugePsche Versuch, durch welchen die Trommel- 
fellperforation auf eine einfache Weise einem grösseren Auditorium demonstrirt 
werden kann. Er besteht darin, dass man einen mit einem olivenförmigen Ansatz 
montirten Gummischlauch luftdicht in die äussere Ohröffiiung einfügt, und sein 
freies Ende in ein mit Wasser gefülltes Glas einsenkt. Während des Valsalva- 
sehen Versuchs oder einer Lufteintreibung nach meinem Verfahren sieht man 
die aus der freien Mündung des Schlauches entweichenden Luftblasen im Wasscr- 
glase aufsteigen. 3. Das luftdichte Einfügen eines Pfeifchens in die äussere Ohr- 
öffnung, welches durch das Entweichen der Luft aus dem äusseren Gehörgange 
zum Tönen gebracht wird (E. Pins'scher Versuch). 4. Das Einblasen einer geringen 
Quantität fein pulverisirter Borsäure in den äusseren Gehörgang, wobei ein 
Theil durch eine Lufteintreibung per tubam aus dem äusseren Gehörgange 
herausgeblasen wird (E. Pins). 5. Das längstbekannte Durchpressen von Tabak- 
rauch, der während des Valsalva'schen Versuchs durch die äussere Ohröffnung 
entweicht. 

Bei grossen Perforationen lässt sich der Siegle'sehe Trichter mit 
Vortheil für die Diagnose der Localität der Eiterung A^erwerthen, wenn 
diese in den der Inspection nicht zugänglichen Theilen der Trommel- 
höhle ihren Sitz hat. 

Es kommen nämlich nicht selten Fälle A^on chronischen Mittelolir- 
eiterungen mit grossen Defecten am Trommelfelle A^or, in welchen die 
eiterige Secretion in einem grossen Theile der Trommelhöhle aufgehört 
hat und nur noch an umschriebenen Stellen des Mittelohrs fortdauert. 
So kann die P^iterung im hinteren und unteren Trommelhöhlenraum 
ablaufen, während sie noch im Attic oder im Antrum mastoid. fort- 
besteht, ohne dass man deren Quelle durch die einfache Otoscopie nach- 
zuweisen im Stande wäre. Wird nun in diesen Fällen die Luft im äusseren 
Gehörgange mittelst des Siegle'schen Trichters aspirirt, so sieht man 
hinter dem Trommelfellrest des hinteren, oberen Quadranten einen Eiter- 
tropfen hervortreten, der sich bei fortgesetzter Aspiration vergrössert 
und längs der inneren Tronimelhühlenwand lierabtliesst. Ist der Attic 
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der Sitz der Eiterung, so wird durch den Siegle'schen Trichter nur 
wenig Secret aspirirt; daa Hervortreten einer grösseren Eitemienge aus 
der Region des hinteren, oberen Quadranten lässt mit grosser Wahr- 
ficheinlichkeit auf eine Eiterung im Antram niastoid. schliessen. 

Die Trommel fellbefunde bei den chronischen Mittelohreiterungen 
zeigen bei längerer Beobat^htungsdaucr mannigfache Veränderungen. 
Bei einer nicht unheträclitlichen Anzahl von Fällen, die man Jahre 
hindurch wiederholt zu unterauchen Gelegenheit hatj findet man das 
Trommel fei] bild in Bezug auf Grösse und Form der Perforation und 
der Besehaflenheit des Trommel fellrestes unverändert Häu6g jedoch 
lässt sieh nach längerer oder kürzerer Zeit eine auffällige Veränderung 
im Befunde constatiren, besonders dann^ wenn bei einer mit massiger 
Absonderung verlaufen den, chronischen 31ittelohreiterung eine acute, 
von profuser Secretion begleitete Entzündung intercnrrirt Am auffälligsten 
ist die Veränderung im Tronimelfellbilde. wenn die intercurrirende 
EntzUnrlung als Begleitsymptom einer Infektionskrankheit auftritt. 

Demnach i^eheu wir nach einom klügeren oder kürzeren Zeiträume 
die Fe rfo rat Lons Öffnung sich vergrüssern oder die Form ihres Umrisses 
verändern, bisweilen sogar ihren früheren Standort wechseln. Minder 
häufig beobachtet man eine Verkleinerung der Perforationslücke, und 
zwar meistens bei kleinen, bis linsengrossen Perforationen, seltener bei 
ausgedehnten T rommel felldefecten . 

Auch der Trommel fellrest bietet bei hin gerer Beobachtung merk- 
liche Veränderungen dar in Folge von Abstossung oder Auflagerung 
von EpideiTnia an seiner OherHüche, von Aufschiessen von GranulationeUj 
von Zu- oder Abnahme der Schwellung seiner Cutisschichte, 

Mit der Abach wellung der Schleimhaut, der Vergrüsserung oder 
Orts Veränderung der Perforation so ffnung wird auch der Befund an der 
inneren Trommelhüblenwand verändert, insoferne. als grössere und früher 
nicht sichtbare Theile derselben zum Vorschein kommen. So zeigt sieh 
statt der früher stark aufgewul steten^ dunkelrothen, jedes Detail ver- 
deckenden Mittele hrsehleimhaiit, die innere Trommelhöhlen wand in Folge 
spontaner oder durch die Localbehandlung erzielter Rückbildung der 
entzündlicben Infiltration blassrot h oder gellilich3*othj wobei Form 
und Umrifis des Promontoriums und die Vertiefungen der Fenster- 
nisehen markirt hervortreten. Manchmal findet man nach längerer 
Beobachtungsdaucr die früher gerüthete Schleimhaut der Promontorial- 
wand in der ganzen Ausdehnung weisslichgrau epidermisirt oder mit 
einzelnen, festhaftenden Epidermisiuseln bedeckt, welche sich durch ihre 
weisse oder lic^itgraue Farbe von der gerötheten Seh leim haut scharf 
abheben. Die Epidermisirung der inneren Trommelhöhlenwand erfolgt 
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meistens bei grossen Trommelf elldefecten, welclie der Invasion der Gehör- 
gangsepidermis in die Trommelhöhle nur einen geringen Widerstand 
entgegensetzen. Wächst die Epidermis von allen Seiten gleichmässig in 
die Trommelhöhle hinein, so erscheint oft das ganze Sehfeld, Trommel- 
fellrest und Hammer inbegriffen, von der Aveissgrauen, feuchten Epidermis 
überzogen (VIII, 16). Mehrfache Beobachtungen zeigen indess, dass in 
manchen Fällen entweder die ganze Mittelohrschleimliaut oder nur ein- 
zelne ihrer Partien während der Dauer der Mittelohreiterung der 
Epidermisirung widerstehen. Zu diesen zählen die bei Epidermisirung 
der inneren Trommelhöhlenwand isolirt stehenden, runden oder ovalen 
Schleimhautinseln, welche sich durch ihre rothe Farbe von der epidermi- 
sirten, weissgrauen Umgebung scharf abgrenzen (VIII, 12). 

Wir kommen nun zur Schilderung der Trommelfellbefunde nach 
dem Aufhören der eiterigen Secretion im Mittelohre. Doch muss hervor- 
gehoben werden, dass, obschon in der Regel die eiterige Absonderung* 
gleichmässig an der ganzen Mittelohrschleimhaut verschwindet, doch 
mitunter Fälle vorkommen, bei denen die Eiterung an einzelnen 
Partien der Trommelhöhle schon vollständig aufgehört hat, während sie 
an anderen fortdauert. So kann bei gleichzeitiger eiteriger Absonderung 
an der inneren Trommelhöhlenwand der Trommelfellrest ganz trocken 
erscheinen, oder es können grössere Partien der inneren Trommel- 
höhlenwand schon trocken und epidermisirt sein, während andere gc- 
röthete und aufgewulstete Stellen mit eiterigem Secrete bedeckt sind. 
Die partiellen Eiterungen in abgesackten oder durch Adhäsion ge- 
trennten Abschnitten der Trommelhöhle sollen später besprochen werden. 

b) Trommelfellbefnnde bei der Otitis media suppiirat. chronica nach dem Auf- 
hören der 3Iittelohreiterung. 

(Tafel X, 7—28; Tafel XI, 1—16.) 

Mit dem Aufhören der eiterigen Absonderung in der Trommel- 
höhle ist der Trommelfellbefund in Folge der Abschwellung am Trommel- 
felle und an der Trommelhöhlenschleimhaut auffällig verändert, indem der 
Trommelfellrest mit dem Perforationsrande, sowie die Erhabenheiten und 
Vertiefungen der inneren Trommelhöhlenwand schärfer ausgeprägt hervor- 
treten. Die Trommelfellbilder wechseln, je nachdem der vorhergegangene 
Eiterungsprocess ohne auffällige Gewebsneubildung abgelaufen ist oder 
bindegewebige Verdickungen, Kalkablagerungen im Trommelfelle und 
an der Mittelohrschleimhaut hinterlassen hat. 

Die Perforationsöffnung behält nach der Sistirung der Eiter- 
secretion nur selten ihre frühere Grösse und Form. Sie erscheint 
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meist hetraehtlieli grösser imd in dor Form ihres Umrisses verUndert; 
seltener bleibt die Oeffhimg so gross wie während der Eiterabf^ondermig 
oder sie verkleinert s^ich bis zw einem gewissen flrade oder endlich sie 
wird durch oeutjebildetes Kiirbenofei^rebe volktäudis versehlossen. 

Bei länger dauernden Mittelohr eiternngen 
Hberwiegt die Zatjl der Fälle, bei denen naeh 
mB^ ^ rf^D?^' dem Auf hüren der Eiterung die Perfomtion.^ 
'ÄPl^l'f^KT^ Tiffnung persisttent offen bleibt Dies 

gilt namentheh von den aasgedehnteren De- 
feeten, bei welchen mehr als die Hälfte oder 
zwei Ilritttheile des A reales der Membran 
zerstört, daher die Bedingungen für die 
Regeneration des grossen Substanz Verlustes 
unügliebst unglinstig sind. Indess bleiben 
nicht selten auch kleinere^ linsen- bis hanf- 
korngrosse Ferforationsiiffnimgen persistent 
offen, wenn durch Epidermisirung des Perfo- 
rationsraudes die Bildung einer die PeHbra- 
tionsOffnung versch liessenden Narbe Ter- 
hindcit wird. Als anatomische Grundlage 
dieser Epidermisirung des Perfora tionsnmde.s 
und der Persistenz der Trommel feil! ticke 
ist nach meinen Untersuchungen das Hin- 
überkrieehen der äusseren Trommel- 
fellepidermis tiber den Perforations- 
rand auf die innere ScbleimhautfUleho 
d e r ]^l e m b r a n anzusehen, wodu rch das Aus* 
waclisen des Narbengewebes von den Fer- 
fo ratio nsrJln dem verhindert wird (Fig 38). 




Flg. 3ö. 

Froutal^clmitt dureb QebSrgatig' und 
Trotn mel Tel l n ■ eil A b^cUa feiler Mittel - 
ohreltemng mit [j ej*9l Ironie r Tromm «1- 
fellperforitioü. — m = H^mmc^rkopf, 

— um= Stqmpf nAtttniQrbiilaes* 

— I = unterer Trommeffellrei^L — 
jj = Pfl rfciratiousl tieke i ca Trci m js fil fei I , 

— ejj' = fSpidermU des kti5clierneii 
0«Mrg»j]gft^ — fp*\ ep"* = ther 
dpa Perfora ti<iniTftnd ip iJlf> Trotamel- 
Itdäle emwandcrtkdeT daasere Epi- 

dermii. 
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Die Trommelfellb tider bei persistenten, trockenen Per- 
forationen wechseln nach der Beschaffenheit des Trommeliellrestes, 
der Stellung des Hammergriti^ und nach der Oertlichkeit und Atis- 
dehnun^ der Perforation soffnung. Der Trommel fellrest ist meistens un- 
gleich mässig grau weiss oder gelbliehgrau, gctrQbt, undurchsichtig, Öfters 
partielL oder nahezu vollständig durch Bindegewebs Wucherung oder 
XaJkablagerung verdickt, diineben stellenweise verdünnt und narbenförmig 
eingesunken (X, 13)» Bei ausgedehnten Troramelfelldefecten bleibt in 
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der Regel ein schmaler, peripherer, scharf randiger Trommelfellrest 
zurück, der sich durch seinen Schatten von der tieferliegenden, inneren 
Trommelhöhlenwand scharf abhebt. 

Die Kalkeinlagerungen im Trommelfellreste erscheinen zwischen 
Peripherie und HammergriflF als gelblich- oder kreideweisse, unregel- 
mässige Flecke, welche durch ihre scharfe Begrenzung sich von der 
sie umgebenden, trüben oder durchscheinenden Trommelfellpartie diffe- 
renziren. Ihre Grösse variirt von der eines Stecknadelkopfes bis zur vollstän- 
digen Verkalkung des Trommelfellrestes (Fig. 39). Selbst bei ausgedehnten 
Verkalkungen bleibt, wie mehrere Präparate meiner Sammlung zeigen, 
der periphere Theil des Trommelfells unverkalkt und bei durchfallendem 
Lichte durchscheinend. Die Kalkmasse ist nur selten so dünn in die 
Trommelfellsubstanz ein- 
gelagert, wie bei den 
nicht perforativen Mittel- 
ohrcatarrhen (S. 72). Man 
findet vielmehr, nament- 
lich bei ausgedehnten Ver- 
kalkungen, nach abgelau- 
fenen Mittelohreiterungen 
nicht nur sämmtliche 
Schichten des Trommel- 
fells von der Kalkmasse 
durchsetzt, sondern diese 
auf die Innenfläche des 
Trommelfells förmlich 
aufgelagert und die Mem- 
bran dadurch um das 
Mehrfache verdickt, hart 
kungen betreffen das 





Fig. 40. 



Fig. 39. 



Perforation im hinteren, 
oberen Quadranten der Mem- 
bran. Trommelfellrest bis auf 
einen schmalen, peripheren 
Theil verkalkt. — ä= Ham- 
merhais. — v=r Hammergriff. 
— o = Amboss. — p = Per- 
forationslücke. (Nach einem 
Präparate meiner Sammlung.) 



GrosserTrommplfelldefect mit 
Freilegung des Hammergrifts 
und des langen Amboss- 
Bchenkels. Im Reste des hin- 
teren Trommelfellsegmentes 
eine unregelmSssige, mit dem 
unteren Hamraergn'iffende 
zusammenhängende Kalk- 
ablagerung. — c = Kalk- 
ablagerung. — o = Amboss. — 
u = innere Trommelhdhlen- 
wand. (Nach einem Präparate 
meiner Sammlung.) 



Die ausgedehntesten Verkal- 



und unbiegsam 
vordere und untere Trommelfellsegment bei 
gleichzeitiger persistenter Perforation im hinteren, oberen Quadranten 
der Membran. Sie erstrecken sich meist bis zum Perforationsrand und 
hüllen zuweilen den Hammergriff so A'^ollständig ein, dass seine Con- 
touren in der Kalkmasse nicht mehr aufzufinden sind; nur der kurze 
Fortsatz ist als hervorragender Knoten an seiner anatomisch fixirten 
Stelle zu erkennen. 

Intermediäre, nicht ausgedehnte Verkalkungen (Fig. 40, 41, 42 ) zeigen 
bei kleinen Perforationen gewöhnlich einen halbmondfönnigen Umriss, 
der seine Concavität gegen den Hammergriff kehrt (XI, 3, 6, 9), bei 
grösseren Defecten unterhalb des Hammergriffs hingegen eine dreieckige, 
rhomboedrische, unregelmässige Form; im letzteren Falle sitzt die Ver- 

Politzer, Atlas der Beleuchtungsbilder des Trommelfells. 2. Aufl. 8 
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kalkun^^ in der oberen TrnnuncUellliälfte vor oder hinter dem Hammer- 
griff (XI, 1, 2, 4, 5, 7, 8. 11. 12. 14—16). Sie sina entweder ßeharf linear 
gerämlert (XL 15, 16) oder unrejLcel müssig zackig (XI, 2^ 14), selten 
verwaBehen (XL I3> Bald sind vereinzelt (XI, 1—3. 7 — 11, 15), 
bedd doppelt, eine vor, die andere hinter dem Hammergriff iXI, 4 — 6, 
12, 16), selten als drei oder vier von einander getrennte Kalkfleeke ani 
Trommelfelle äu Hnden. 

Bei persistenten Trommelfellperibratiünen wird ferner anoh der 
H m m e r «: r i f f in Be/.ug auf Form und Stellung vielfach alteiirt. 
Bei kleineren l^erforationen. bei welchen der 'rronimelfellrest nur wenig 
getrtibt und verdickt ist, kann d**r Hammergriff ein nahezu nnrmales Aus- 
sehen zeigen (X, 11, 14), Bisweilen jedoch werden bei ntarken Triibnngen, 

Verdickungen und V'erkid- 
kungen des Trommelfell- 
restes die (^ontouren des 
Hammer^rifft^ so verwaschen, 
dai^a man seinen Verlauf 
^^^^ ^ nur durch die differente, 

^ ■ ^ gelbliche Farbe oder durch 

sein injicirt&s Gefässbündel 
zu erkennen vermag (X, 1.2; 
XL 3. 6). Selbst bei vollstän- 
diger Einbettung des Ham- 
mergriffs in das bindegewe- 
Ijig (/der kalkig verdickte 
'^IVommelfell springt der 
karKc Fortsatz am vorderen 
Pole des Trommelfells knotig 
oder berziurmigen Perforationen wird der Hammer- 
nach innen un{l hinten gezogen, perspeetivisch ver- 
ktirzt wilhrend gieicbKeitig der kurze Fortsatz untl die hintere 
TrommeUeü falte .stark nach aussen vorspringen (X^ 7, 14, 21; XI, 9, 10, 
15). Bei noch grösseren 1 >t^lecten endlich, bei welchen der Hammergriff 
zum grossen Theile vom Tronimeltellgewebe entblösst ist, erscheint dieser 
entweder so stark nach hinten gerückt, dass er die hintere, obere 
P*eripherie des Troramelfellrahmens nahezu lierührt fX. 18, 19), oder 
m stark gerade nach innen geneigt, dass man den ganzen Haunnergriff 
scheinbar auf 1^ — l^j^mm verkürzt sieht, wobei nicht selten das untere 
Griffende die innere Trommel höhlen wand berührt und mit ihr ver- 
wachst. Ist bei ausgedehnten I Jefecten der mit dum TrommelfeUreste noch 
zusammenbringende Hammergriff stark reü'ahirt, so erscheint hiUitig 



Fig. 4t 



Aeusspre Flfichfl de» 
Trom mti ] fe ap r KpJtrateFt 

Vor und hinier dem 
nammer^rUf zwei acbfirt' 

ritriE^o \ unrerhülb des 
Umbn eine doppelte Per- 



ÄbgeL&ufeue Mittelohreitr- 
rung. — niö Hüter« Häiftc* 
de« Trommetrea» bis auf' 
eipen «Jchelförmi^eu^ ppji^ 
ptieren Ke«t Kp.rstürt, Im 
abf^ron Trommel Teil rast vor 
und biQter ^eo) HatQnierf rifl' 
Ewel Kalkablanenintrsn. — 
i = oberer Tronimelfellrafit. 
— = Promoiilorium^ Von 
flluepi SOjih ritten rfründner. 
(N^t^b einem Präparate mefiirr 
Samtnlung.) 
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nur sein unteres Ende als weissliche, in die Perforationsöffnung hinein- 
ragende, rundliche Scheibe (X, 7, 21, XI, 10), während der zwischen 
dieser und dem kurzen Hammerfortsatz liegende Theil des Griffs sieh 
nicht mehr vom Trommelfellgewebc differenzirt. Es kommen demnach 
bei dieser Gruppe nicht selten Trommelfellbilder zur Beobachtung, bei 
denen unmittelbar unter dem kurzen Hammerfortsatze eine zweite, 
weissliche Prominenz sichtbar ist, die von dem spateiförmigen Ende 
des Hammergriffs herrührt. Wurde der Hammergriff während der 
Eiterung theilweise oder ganz zerstört, so ragt sein Rest in Form 
eines weisslichen oder gelblichen Stachels oder als kurzer, unregel- 
mässiger Stumpf in den vorderen, oberen Theil der Perforationsöffnung 
hinein (X, 17, 23). 

Seinen Gesammtcharakter erhält der Trommelfellbefund bei den 
persistenten Perforationen durch die sichtbaren Details an der 
inneren Trommelhöhlenwand. Die Trommelfellbilder wechseln 
hier wie im Stadium der Secretion nach der Localität und Ausdeh- 
nung der Perforation mit dem Unterschiede, dass bei diesen in Folge 
der Abschwellung der Trommelhöhlenschleimhaut die Formen und Um- 
risse des anatomischen Details schärfer hervortreten. 

Was die Farbe der Schleimhaut der inneren Trommelhöhlenwand 
betrifft, so wechselt sie nach dem Umfange der Perforationsöffnung 
und nach dem grösseren oder geringeren Blutgehalte der Gefässe 
der Mittelohrschleimhaut. Je kleiner die Oeffnung, desto dunkler ist 
der Farbenton des sichtbaren Theiles der Promontorialwand. Diese 
erscheint demnach bald rosenroth (X, 7, 9, 22, 23; XI, 12, 16), bald 
gelblichroth (X, 17 — 20), bald wieder knochengelb wie die nonnale 
Trommelhöhlenschleimhaut (X. 10, 12, 21; XI, 4, 13), mit einem oder 
mehreren feuchtglänzenden Lichtreflexen. Je blässer die Schleimhaut, 
desto deutlicher differenziren sich einzelne Gefässramificationen am 
Promontorium. Am constantesten ist ein am Promontorium nahezu senk- 
recht verlaufendes, den N. Jacobsoni begleitendes Gefässbtindel, von 
welchem nach vorn und hinten kleine Gefässreiserchen sich verzweigen 
(X, 9, 19, 23; XI, 4, 13, 15, 16). Häufig finden sich einzelne oder 
mehrere geschlängelte Gefässästchen am Promontorium von unregel- 
mässiger Anordnung oder von einem Knotenpunkte radienfiirmig aus- 
laufend. Nicht selten fehlt jede Spur von Gefässentwicklung an der 
Trommelhöhlenschleimhaut, doch kann in solchen Fällen durch mechani- 
sche Reizung eine diffuse Röthung oder die Injcction einzelner Gefäss- 
reiserchen hervorgerufen werden. 

Hat die vorhergehende jMittelohreiterung b i n d e g e av e b i g e Ve r- 
dickungen an der Mittelohrschleimhaut hinterlassen, so erscheint 

8* 
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diese unebeiij sehni^graii^ stellenweise u^elbgrau und trocken, die Ver- 
tiefiin^en der Fensternischen mehr oder weniger stark ausgeglichen, 
Elin ähnliches Aussehen zeigt die von einer trockenen^ verhornten 
Epidermi.s überzogene innere Ti'oniuielhöhlenwand. Umschriebene 
Epidermisauflagerungen können leicht m it K a 1 k i n c r n s t a t i o n e n 
an der Frömern toriumschleimhaut verwechselt werden, ^) Letztere erscheinen 
im Ganzen selten als halbmondförmige (X, 25) oder nnregelmässige, 
kreide weisse P]aque,s (X, 26) am Fromontorinm nnd lassen sich durch 
die Sonde nicht verschieben, während die Epidermbauflagerungen von 
der Unterlage bald mehr, bald weniger leicht abznheben sind. 

In einzelnen, seltenen Fällen kommt es zu fibrOsen, knorpelharten 
Wucherungen oder hyperos totischen Änf lagerangen an der inneren 
Trommelhöhlen wand, welche als rundliehe oder ovale (X^ 27) Knoten 
oder als dünne, ^strahlenfürmige. feste Protuheranzen erscheinen. 

Wie im Stadium der Secretion werden auch nach Ablauf der 
Mittelohr eiterung je nach dem Sitze und der Ausdehnung des Substanz- 
verlustes am Trommelfelle die einzelnen Regionen der inneren Trommel- 
hüblenwand der Besichtigung zu giüi glich. So sieht man bei Perforationen 
im vorderen, unteren Segmente des l\'ommelfella oder bei grossen 
Defecten, die bis zur vorderen, unteren Peripherie sich erstrecken^ im 
vorderen Abschnitte de^ Sehfeldes i?ine nach yorne und innen gegen das 
Ost. tymp, tubae hinziehende, dunkle Vertiefung (X, 7. 8, 22), nnd über 
dieser in der beiläufigen Höhe des kurzen Hammer Fortsatzes den gelb- 
lich vorspringenden Wulst des CanaÜs pro tensttre tymp. (VIIIj 14), Ist das 
Trommelfell bis nahe an die untere Peripherie zerstört, so tritt häufig 
auch ein Theil der unteren Trommel höhlen wand mit ihr^^n i7ffigen 
Erhabenheiten und dunkeln Vertiefungen zu Tage (X, 20)* Betrifft der 
Hubs tanz Verlust die hintere Hälfte der Membran, so sieht man tiljer dem 
hligelförmig vorspringenden Promontorium die freiliegende Amboss- 
stapes Verbindung (X, 14^ 19, 22—24) oder, wenn der untere Theil des 
langen Ambossschenkels zerstört wurde, die beiden Schenkel des Steig- 
bügels mit dessen dellen förmig ^^ertieftem Köpfchen (XI, IB, 14), die 
kurze Sehne des Muse, stapedius {XI, Ii} und unterhalb des Stapes an 
der hinteren Grenze des Promontoriunis die rundliche oder zackige 
Nisehe des runden Fensters (X, 12, 14, 15. 18—20, 22, 23: XI, 15, 16), 
Trotz der häutig vorkommenden, bis nahe an die Peripherie reichenden 
Defecte im hinteren, oberen Quadranten des Tro mm e Heils wird nur 



^) Circumscripte Kalkinmistationtn m der Proinontonumsclileimhaut fand ich 
wiederholt neben grö-^seren Kalksblagervingen im TrorunielfeÜe ; einmal neben gleicli- 
jEeitiger, ausgedebnteT Verkalkung der Auskieidung des Antram mastoid. 
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selten die zwischen dem langen Ambossselienkel und dem Hammergriff 
von hinten nach vorne und unten verlaufende Chorda tymp. als ein 
weisslicher, linearer Strang freigelegt (VIII. 14). Ihre Berührung mit der 
Sondenspitze löst eine deutliche Geschmacksempfindung in der betreffenden 
Zungenhälfte aus. (Moos.) 

Die Trommelfellbefundc bei persistenten Trommelfellperforationen 
können Jahre hindurch unverändert bleiben, nicht selten jedoch ent- 
wickeln sich bald nach kürzeren, bald nach längeren Intervallen, nicht 
nur nach Recidiven der Mittelohreiterung, sondern auch ohne diese so 
auffällige Veränderungen im Aussehen des Trommelfells, dass das 
Trommelfellbild keinerlei Aehnlichkeit mit den früheren Befunden zeigt. 
Die geringsten Veränderungen Avährend einer langen Beobachtungsdauer 
findet man bei grossen Trommelfelldefecten, bei denen nur ein schmaler, 
sichelförmiger, peripherer Trommelfellrest stehen blieb. Hingegen ändern 
mittelgrosse und kleinere Perforationen, besonders in den ersten Monaten 
nach der Sistirung der Mittelohreiterung, ihre Form und Grösse, indem 
sie häufiger an Umfang zunehmen, seltener sich auffällig verkleinern. 
Wiederholt sah ich die Perforationsöffnung ihren Ort wechseln, in der 
Weise, dass sie vom vorderen, unteren Segmente oder vom Centrum 
nach hinten und oben wanderte. Ebenso können nach einem längeren 
Zeitintervalle am Trommelfellrestc Kalkfiecke oder atrophische, narben- 
ähnliche Einsenkungen sich entwickeln, von denen bei einer früheren 
Beobachtung keine Spur zu sehen war. 

Die hier geschilderten Befände bezogen sich auf jene Fälle, bei 
denen der Trommelfellrest allseitig von der inneren Trommelhöhlenwand 
absteht. Es geschieht aber nicht selten, dass der Trommelfellrest entweder 
in seinem ganzen Umfange oder nur theilweise mit der inneren Trommel- 
höhlenwand in Contact kommt und mit ihr verwächst, wobei ein Theil 
des Trommelfellrestes von der inneren Trommelhöhlenwand frei ab- 
steht. Diese Befunde sollen bei den später zu schildernden Adhäsiv- 
processen näher gewürdigt werden, und Avollen wir zunächst die Aus- 
gänge der chronischen Mittelohreiterung in Vernarbung der Perfora- 
tionsöffnung besprechen. 

2. Trommelfellbefunde bei Verschluss der Perforationsöfmmg durch Xarb engewebe. 

Der Verschluss der Perforationslücke durch Narbengewebe erfolgt 
nach chronischen Mittelohreiterungen weit seltener, als nach acuten 
Processen. Der Grund hievon liegt darin, dass bei den chronischen 
Mittelohreiterungen die Epidermislage der Cutisschichte sich häufiger 
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Dber den Perffjratioiijirand hinüberschiebt, als bei den acuten, eiterigen 
M ittpl obren LI iKkm^^en. Je grusser die Troiinnelf<*lllücke, desto unsfiinstigi^r 
gestalten .sieh die Bedingungen Tür die Bildung einer die Llleke ver- 
öchliessenden Narbe. Am hiUifigi^ten kommen kleinere, bi.^ 4 mm gro.s^«e 
Lücken ssuin Veröckliit^Ä, doch kommen hie und da Fälle znr Beobaehtung, 
bei denen die lifdfte oder zwei Dritttbeile der ganzen Membran durch 
Narljengevvebe ersetzt werden. Mt^i^t tritt (lie Vernarbnng kurze Zelt 
nach der Sistirung der Eiterung ein. doeh sab ich Fälle, bei denen 

Perforatitm diese diireh 

An der vom Perff»- 
rationisrande auswacbsen- 
den Narbe sind nieht 
sämnitliche Schiebten des 
1 Vr^mm el fe I h gleiclim äss^ig 
hetbedigt. Nach Rumler 
erfolgt die Vernarbung 
nach Ausschneidung eines 
T r omni el f e 1 1 stii cke*s b e im 
Kaninchen unter vorwal- 
tender Hetheiliguiig dar 
i\ u sserc n Ep it hei ial läge. 
Dießem Versucbe am Tliiere kann jedoch für den Vernarb nugaproeess 
am pathologisch ^veränderten Trommelfelle eine allgemeine Uiltigkeit 
nicht zugestanden werden, Allerding^s fand ich bei meliixiren See- 
tionen von Individuen, bei denen führend des Lebens der Befnnd 
einer dünnen, dnrchscbeineuden und eingesunkenen Narbe entsprach, 
diese aus einer einfachen Epidermisplatte besteheuit die sieh vt>n 
der Epithcliallage der Ontissehiehte über die Perforatiunsüffnung hin- 
überschob und eine Narbe vortäuschte. An mehreren Präparaten jedoch 
konnte ich an mikroskopischen durchschnitten die Neubildung der 
Narl*e von der Schlei mhiiutschichte des TrommeUells ohne ßetheili- 
gung der Substantia propria und der Cut issschichte nachAveisen (Fig* 43). 
Das Auöwachseu der Narbe geschieht entweder gleich nijlss ig von allen 
Stellen des Pe r in ratio nsran des oder A'fjrzugs weise von einem Ab.schnitte 
desselben (XI, 17). 

Das neugehildete Narbengewebe nicht adhärenter Narben besteht ent- 
weder aun faserigem Bindegewebf^ oder aus einer nahestu struetnrkisen 
Membran, die von aussen und innen von einem aus grossen Platti*nzellen 



nach mehrjähriger l>aner einer trockenen 
Narbeiigewelie sieh ?^ch!oss. 




11g, 43, 



l>iirch6cbi)ilt donr Tr iiuiiifrirenDA^rlje iui<] <\es angrfnKifttidi'n 
TbKlicji d*Ä TrommeUella, — ^fi'^CiitfsBchichto, — e= Kpilti^t- 
tftge däf Cuiljfiictiieblfl. — — auf *ieti frClljereu Perfo ratio dj«- 
rnnd mid auf cttfl Narbo ftlrb fortBetSEendet äu^era Eptttcl- 
«cbiohle. t = darch Hinde^eweiifln'uch&miig V{^t'dickt£^ElTrotüme^ 
fpllgewl$be. — irt = MnroAM drs TroiDmelfelli. — ci = 'rrammtl- 
fBURHTbf}. — Von einer TBJä^rigen PfründnerUi. 
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gebildeten Epithel überzogen ist. Die elastischen Fasern der Substantia 
propria fehlen in der Regel im Narbengewebe, mitunter jedoch ziehen 
einzelne Faserzüge durch die Narbe hindurch. Eine vollständige Re- 
generation der Substantia propria in der Narbe, von Gomperz in einem 
Falle beobachtet,^) dürfte zu den grossen Seltenheiten gehören. Bis- 
weilen findet man an der äusseren Flache der Narbe, weniger häufig 
an der Innenseite neugebildete Gefässe mit geschlangeltem Verlauf 

Die Trommelfellnarben sind bald freistehend ohne Berührung 
mit den Gebilden der inneren Trommelhöhlenwand (Fig. 44), bald in ge- 
ringerer oder grösserer Ausdehnung der Promontorialwand anliegend; 
endlich kann die Narbe theilweise oder vollständig mit der inneren 
Trommelhöhlen wand oder mit der Ambossstapesverbindung verwachsen 

l 




Fig. 44. 

Schematisch er Durch- 
schnitt durch das Trom- 
melfell und die Trommel- 
höhle bei freistehender 
Narbe. — l = Ligamen- 
tum roallei cuperius. — 
e = Attic externus. — 
1 = Attic internus. — 
8 = Membrana Shrapnelli. 
— /= Nervus facialis. — 
pr = Promontorium. — 
c - eingesunkene, frei- 
stehende Narbe. 




Fig. 45. 

Freistehende Narbe im vor- 
deren, unteren Quadranten 
des verdickten Tromroelfellfl. 

— h = HammerKriff. — 
c = Narbe. — k = Verwach- 
sung des hinteren, oberen 
Quadranten des Trommelfells 
mit dem Stape<kOpfchen. 

— Von einer 70jährigen 
Pfründnerin. (Nach einem 
Präparate meiner Sammlung.) 




Fig. 46, 



Freistehende, nierenförmige 
Narbe unterhalb de» Hammer- 
grifts. — h = Hammergriff. — 
c = Narbe. — Von einem 
74jährigen Pfrlindner. (Nach 
einem Präparate meiner 
Sammlung.) 



a) Freistehende Narben. 
(Tafel XI, 17-24, 27, 28; Tafel XII, 1-4, 7-17, 21.) 

Die freistehenden Narben erscheinen als Stecknadelkopf- bis erbsen- 
grosse, scharf begrenzte Einsenkungen am Trommelfelle, welche sieh 
durch ihren dunkelgrauen Farbenton von den sie umgebenden Trommel- 
fellpartien scharf abheben. Ihre Form ist rund (XI. 21, 22: XII, 7, 10) 
(Fig. 45), oval (XL 18,23,24; XII. 8. 13 ). nieren- oder herzförmig (Fig. 46) 
(XI, 20, 27; XII. 14, 15 ). unregelmässig, mit zackigen oder abgerundeten 



^) Weichselba um's Lehrlmch der pathologischen Histologie. 
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Rändern, Inden ineiston Füllen ist an der tiefsten Stelle der narbigen Emsen- 
kling ein nnreg-elmibSÄiger LicbtreHex mcbtbar. Gewöhnlich bestellt nur eine 
Narbe am Trom nie! feile, doch sind Befunde mit doppelten (XI. 28; 
XIL 1 — -3) und mebr fachen Narben (XIL 4) nicht selten. Dennoch ist 
man nieht berechtigt, alle narbcnithn liehen Einsenkungen am Trommel- 
felle Jiach abgelantenen Mittelohi'eiternngen als ebensoviele Narben ge- 
heilter Perforationen anzusehen. Üäe klinische Beobachtung lehrt näm- 
heh. dassi längere Zeit nach der Vernarbung einer PerforaliunslUeke 
an anderen Stellen des Trommelfells der wirkhchen Narbe fihnliche. 
umschriebene Einsenlcungen entstehen, welche auf eine nach dem Ab- 
lauf der Mitteloh reiternug sich entw^iekelnde partielle Atrophie 

der Membran zurtlckxufübren sind. l>ie die 
Narbe umgebenden Partien des Trommelfells 
sind entweder verdickt, grau getrübt und nn- 
durchöiehtig (XL 18 — 24) oder verdünnt, 
atrophisch oder endlich in verschiedener Aus- 
dehnung von Kalkeinlagerungen durchsetzt 
{XIL 7— 13< lö — 17), Kalkablagerungeu 
neben Narben am Trommelfelle geholfen zu 
den brUitJgen T r< j mm el feil befunden. Form. Aus- 
dehnung und Anordnung der Kalkflecke 
variiren mannigiach. Bei kleineren Narben 
tindet man oft zwei Kalktiecke, einen vor, 
einen hinter dem Hammergrifl' (XIL 7. 9, 13); 
grössere Narben hinter dem Hixmmcrgriff sind 
öfter mit ausgedehnter Verkalkung des vorderen, unteren Trommelfell- 
seginentes combinirt fXIL 8. 18), Bisweilen ist das ganze Trommelfell 
mit Ausschluss der Narbe verkalkt: (Fig. 47) (XIL 12, 16). Ausser 
der durch die Narbe selbst bedingten Wölbutigsanomalie findet man 
häufig die Übrigen Partien des Trommelfells in verschiedenem Grade 
eingezogen, den Hammergriff perspectivisch verkürzt, den kurzen 
Fortsatz und hintere Trommelfell falte stark hervortretend, und die. 
Shrapnel Ische Membran bis 7*ur Berührung mit dem Hammerhalse 
eingesunken. 

Die freistehenden Nurben sind mit nur seltenen Ausnahmen 
stark durchseheinend. Bei grösserer Ausdehnung der Narbe beleuchtet 
deshalb das durchfallende Licht die innere Trommel höhlenwand stärker 
und ihre I Details sind dent!i(*her durchschimmernd als bei nonnaleni 
Trommellcllbefunde* Man wird demnach bei grösseren freistehen- 
den Narben im hinteren, oberen Trommelfellsegniente die Amboss- 
stapes Verbindung, das Promontorium mit seinen injicirten Blutgefässen 



Fig. 47. 



Inner« Flftuhe des TronimelfeUFi 
*tn«A d6j Ihrigen ManncA. Vpr- 
knIkudB! dflr oberen HRlfte de« 
Trum iself 1* ; n iBreBl^rmi 
Nurbe uiiterbalb dci itamnaerpi. 
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und die Nische der Fenestra rotunda durchschimmern sehen (XII, 8, 
11, 12). 

Bei normal wegsamem oder etwas erweitertem Tubencanal zeigen 
freistehende Narben bei ruhiger Respiration durch die Nase eine den 
Luftdruckschwankungen in der Trommelhöhle entsprechende Bewegung, 
die mit der Ex- und Inspiration zusammenfällt (Pneumatische 
Narbe nach Blake). Auch während eines Schlingactes. besonders bei 
geschlossenen Nasenöffnungen, sieht man häufig eine ausgiebige Bewegung 
der Narbe, wobei sie im ersten Momente etwas nach aussen rückt, um 
am Schlüsse des Schlingactes eine starke Excursion nach innen aus- 
zuführen. In einzelnen, seltenen Fällen wurden pulsatorische Bewegungen 
an der Narbe beobachtet. 

Die Diagnose freistehender Narben unterliegt insoferne keinen 
Schwierigkeiten, als der auf der dünnen Narbe entworfene Lichtreflex 
eine Verwechslung mit einer Trommelfellperforation ausschliesst. Nur 
stark durchscheinende, reflexlose oder kleine, dunkle Narben, an denen 
der Lichtreflex fehlt, können dem minder Geübten als Perforationen 
imponiren. Hier gibt die Untersuchung mit dem pneumatischen Trichter 
sicheren Aufschluss, indem die bei den Luftdruckschwankungen im 
äusseren Gehörgange sichtbare Bewegung der Narbe die Diagnose ent- 
scheidet. Ebenso können die sichtbaren Bewegungserscheinungen an 
der Narbe beim Valsava'schen Versuch, bei den Respirationsbewe- 
gungen und während des Schlingactes bei geschlossenen Nasenöffnungen 
diagnostisch verwerthet werden. 

Anliegende Narben. 
(Tafel XI, 25, 26; XII, 5, 6, 18—20, 22—27.) 

Kleinere Narben vor und unter dem Hammergriff* kommen nur 
selten mit der inneren Trommelhöhlenwand in Berührung. Hingegen 
gelangen hinter dem Umbo gelegene Narben selbst von geringerem Um- 
fange umso häutiger mit der inneren Trommelhöhlenwand in Contact, 
als an dieser Stelle der Tiefendurchmesser der Trommelhöhle gering 
ist (siehe S. 18). Vorzugsweise aber sind es ausgedehnte Narben mit 
geringer Resistenzfähigkeit, die sich bald in geringem, bald in grösserem 
Umfange an die innere Trommelhühlenwand anlegen. 

Der Trommelfellbefund variirt nach der Grösse und der Oertlich- 
keit der anliegenden Narbe. Fälle von anliegenden Narben vor dem 
Hammergriff sind selten. Umso häufiger begegnet man kleineren oder 
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grosseren, meist ovalen Narben hinter dem HamtncrgriÖe, dit' f^ieh dvm 
Stapesarabos^gclenk, dem Promontorium und der Kisclie dea runden 
Fensters i:m!ao;'ern mid deren Contuüren de utile Ii hervortreten lassen 
(XU, 18, 22. 241 (Fig. 480 

Der Trommelfellbefimd bei aiilie^trenden Narben kann unter Uni- 
ständea selbst dem Getibten eine Trommelfell perforatiun vortiUisehen, 
da die den Erlinhenheiteu und Vertiefungen sich iiniig anschmiegende 
Karbe kaum vun der From(mti>rium Schleimhaut zu unterseiieiden ist. 
Einen wichtigen Anhaltspunkt für die Diagnose der Narbe bieten die 

lijiearen oder un- 
r e g' e 1 m ä s f4 i ^ e n 
Lichtreflexe, die auf 
dem faltigen Theile der 
Narhe entworfen wer- 
den, der vom frühereu 
Perforation sran d e lü ngs 
der unteren oder hin- 
teren Trommelhijhlen- 
wand nach innen zielit 
(XL 25. 2Gu Schwieri- 
ger wnrd die Diagnose, 
wenn der periphere 
Theil der bliiidsack- 
ähn liehen Narbe dureh 
den früheren Perfora- 
tiong^rauddes Trommel- 
fells so maKkirt i^t, dn^s er sich l>ei der Spiegel Untersuchung der 
Besichtigung vollkommen entzieht { Fig, 49). 

Besonders wichtig fiir die Ditterentialdiagoose zwischen Perforation 
und anliegender Narbe yind die Trommelfellbefunde nach einer 
Lufteintreibung in die Tronmielhöhkv Man sieht nsimlich im Momente 
des Lufteiutrittes die Narbe plützHch in Form einer ^tj'iiflgespiyinten Blase 
sich nach aussen wülbenn wobei die Di^tails der früher sichtbaren inneren 
Trommf^l höhlen wand und die Amlmssstapesverbindimg veraeh^iniidf^n. 
Gleichzeitig wird dureh die sich blasen förmig nach anssen wölljende 
Narbe das untere Ende des Hammergriffer; oder ein grosser Theil des- 
selben gflnzlich verdeckt. Diese Befunde werden durch mehrere Trommel- 
fellhilde r auf Tafel XII illustrirt. S<i sehen wir im Bilde 24 hinter 
dem Hammergriff eine ovale, durchscheinende, dem Ambosrsstapesgelenk 
nnd dem Promontorium anliegende Narbe und im Bilde 25 den Befund 
am selben Trommelfelle mudi einer Luftdouehe. wobei <1ie Narhe 




Fig. 4H. 



Ovale Narbe i III JjlTitflrea, obp- 
ren yuadranlen desTroinineS- 

rnul legend, - h = HiHiiiitererlffn 
— j(T= Membrana Sbrapni?!!!. 
^ ii — Karbe. (Xacb einem 
I *] ä parate tn einer Srid iqlq n^.) 




Fig. 49. 

SchemiiUscIi^r Dureh«chnitt 
4urch ^^a^ TTomfUflfell und 
die T roTik nie Ib Ohle \m anlie- 
gender Xurbc. — l — Liga- 
iiitiotiun nmlleL auperiu^^. 
— e = Attie «xtern. — 
a= Anl'^ In Lern. — pf= Pro- 
TDontorlum,. — ^ — untere 
Fertftberie ripß Trotniiii^lfell- 
TP^lßB, — i;=bUDdaaekf^rinijit 
einfesaaken«, dein l'ra- 
nioDiHtrinru anliegpndr Karbe. 
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in Form einer im oberen Dritttheile etwas eingeKschnürten. den unteren 
Theil des Hammergriffs verdeckenden Blase vorgebaucht ist. Bild 27 
zeigt die starke Vorwölbung der Narbe (im Bilde 26), die den unteren 
und hinteren Trommelfellabschnitt einnimmt und die innere Trommel- 
hühlenwand berührt. 

Die Vorbauchung der Trommelfelhiarbe nach einer Lufteintreibung 
in die Trommelhöhle ist gewl)hnlich nur von kurzer Dauer, da in Folge der 
bald eintretenden Luftverdünnung in der Trommelhöhle die faltig w^er- 
dende Narbe nach innen sinkt und das Trommelfellbild wieder das frühere 
Aussehen erhält. Manchmal geschieht dies so rasch, dass unmittelbar 
nach der Luftdouche die vorgewölbte Narbe sich sofort wieder an die 
Promontorialwand anlegt. 

Abgelaufenen Mittelohreiterungen mit Bildung einer die Perfora- 
tionsöffnung verschliessenden Narbe folgen zuweilen seröse oder 
schleimige Catarrhe in der Trommelhöhle, bei denen das angesam- 
melte Secret durch die dünne Narbe gesättigt gelb durchschinmiert. 
Enthält die Trommelhöhle nur eine geringe, durch die Inspection kaum 
nachweisbare Secretmenge, wie Tafel XIL Trommelfellbild 19, so sieht 
man nach der Luftdouche (Tafel XII, Trommelfellbild 20) im unteren 
Abschnitte der nach aussen vorgebauchten Narbe gelbliches Secret an- 
gesammelt, das sich vom oberen, lufthaltigen Räume der Vorbauchung 
durch eine deutliche Niveaulinie abgrenzt. Bei copiöser Secret- 
ansammlung in der Trommelhöhle wird ein grosser Theil des Secretcs 
durch die Luftdouche in die ausgebauchte Narbe gepresst, wodurch 
diese das Aussehen einer gelben, mit seröser Flüssigkeit gefüllten Blase 
erhält, die viel Aehnlichkeit mit den Blasen bei Myringitis bullosa zeigt. 
Ein Beispiel hiefür liefert das Trommelfellbild 22 auf Tafel XII mit 
Anlagerung einer den unteren und hinteren Trommelfellabschnitt ein- 
nehmenden Narbe an die innere Trommelhöhlenw^and. die sich, wie 
im Bild 23 ersichtlich, nach der Luftdouche in Form einer gelben Blase 
vorbaucht. 

Das Verhalten anliegender Narben bei Prüfung mit dem pneu- 
matischen Trichter ist verschieden, je nachdem sich die Narbe mehr 
oder minder der Promontorialwand anschmiegt. Bei schwacher Adhäsion 
genügt schon eine massige Luftverdünnung im äusseren Gehörgange, 
um die Narbe von der inneren Trommelliöhlenwand abzuheben, während 
bei stärkerer Adhäsion dies erst nach einer vorherigen Lufteintrei- 
bung gelingt. 

Freistehende wie anliegende Narben können .lahre hindurch oder 
für immer ihre Grösse und Form behalten: oft j(^d()ch nehmen sie an 
Grösse zu oder verändern, wie auf Tafel XI. Bild 27 imd 28. die Form 
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des Uiüfisseö oder .^ie wandern von der ursprüßfrlielicii titeUe ^cgen 
einen anderen Absctinitt des Trommelfells^ endlich künnen sie imt 
und ohne Reeidive der Mittelohreiterung theilweise oder gänzlich sser- 
fallen. 

e) A d Ii M r c n t e ^ ä r b e n. 
(IW Xil, 28; Tafel XIIJ, 12, 14-21.) 

Wii wiihrend des Wachsthums der Narbe ihre Innenflllche sich 
mit einest widerstandsfähigen Epithelschicht überzieht kommt ea selbst 
nach jahrelangem Contact zwi.scbeu Narbe nnd innerer Trommet- 
höhlenwand zu keiner Verwachsung'. Hingegen erfolgen ttberalK wo 
epithellorte oder ihres Epithels verlustig gewordene Flächen der 
Narbe mit der inneren Trommelhöhlen wand in ßerührniig treten, bald 
kleinere, bald ausgedehntere Verlöthungen zwischen der I rommelfell- 
narbe und den Wänden der Trommelhöhle. Nicht selten kommen solche 
Adhärenzen durch Granulations Wucherungen zu Stande, welche den 
Contact Äwischen der Narbe, den Gehörknöchelchen und den Trommel- 
höhlenwänden vermitteln . Dieselben Vorgänge sind es, die im Verlaufe 
chronischer Mittelohreiterungen zur V^erlöthung des nicht narbig ver- 
änderten Trommelfells mit der Innenwand der Troninielhöhle führen- 
Die Verwaehsnug vcdlzieht sich hüutig schon während d*T Mittelohr- 
eiterung, selten nach deren Ablauf. 

Während bei den freistehenden Narben die Grenze zwischen 
Trommelfell und Narbe scharf inarkirt ist fehlt bei den adharenten 
Narben sehr häutig eine anatomisch und histologisch nachweisbare 
Grenze zwischen Membran und Narbengewebe, 

Die Trommel fellbefaude dieser Gruppe sind so mannigfacb. dass 
wir uns auf die Schilderung der am häufigsten vorkommenden, typi- 
schen Trommelfellbilder beschränken müssen. Hier insbesondere beda 
es zur Deutung der Trommelfellbefunde einer genauen Kenntniss der 
anatomischen Einzelheiten des Mitteloh res und der topographischen Ver- 
hältnisse des Trommelfells scur inneren Trommelhöhlenwand. Der klareren 
Uebersicht halber sollen die hieher gehörigen Befunde in gesonderten 
Gruppen geschildert werden. 

Befunde bei tidliären teii Narben von geringerem Umfange* 

Kleinere Trommel fei In arben verwachsen nur selten mit der inneren 
Trommelhöhlen wand. Am häufigsten kommt es zu Verlüthungen zwischen 
circumscripten Narben im hinteren, oberen Quadranten des Trommel- 
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felis mit den tiefer liegenden Gebilden der Trommelhölile. Hier finden 
sich verschiedene Abstufungen der Adhärenzen. Bald erfolgt diese nur 
mit der Ambossstapesverbindung, bald, wenn der lange Ambossschenkel 
durch die vorhergehende Eiterung verloren ging, mit dem Stapesköpfchen 
und einem Theile der Stapesschenkel (Fig. 50). Im ersteren Falle ist in 
der eingesunkenen Narbe das bereits früher geschilderte, weisslichgelbe 
Dreieck sichtbar, dessen verticale Seite durch den langen Amboss- 
schenkel, die horizontale durch den hinteren Stapesschenkel gebildet 
wird. Wo der Ambossschenkel fehlt, dort springt das mit der Narbe 
verwachsene Stapesköpfchen als weisser, rund- 
licher, zuweilen mit einer Delle versehener 
Knoten über das Niveau der Narbe hervor, des- 
gleichen der hintere Stapesschenkel und die 
fadenförmige, weissgraue Sehne des Muse, sta- 
pedii, die bisweilen den hinteren Stapesschen- 
kel maskirt. Manchmal sind beide Stapes- 
schenkel an der mit ihnen verwachsenen Narbe 
zu sehen. 

Die Diagnose der Verwachsung der 
Trommelfellnarbe mit der Stapesambossverbin- 
dung wird durch den Befund nach einer Luftein- 
treibung in die Trommelhöhle und durch die 
Prüfung mit dem pneumatischen Trichter ge- 
stellt. Während sich anliegende Narben nach 
der Luftdouche blasenförmig vorbauchen und 
die Umrisse der Stapesambossverbindung ver- 
schwinden, bleiben bei Adhärenz der Narbe die 
Umrisse des Ambossstapesgelenkes unverändert, 
trotzdem sich seitlich von diesem die Narbe nach aussen vorwölbt. In 
gleicher Weise sieht man bei Prüfung mit dem pneumatischen Trichter 
die Narbenpartien in der Umgebung der Ambossstapesverbindung sich 
lebhaft bewegen, diese selbst jedoch sich nicht verändern (XII, 28). 

Verwächst die Narbe auch mit der inneren Trommelhöhlenwand, 
so treten die Umrisse des Amboss und Stapes noch weit stärker über 
das Niveau der Narbe hervor. Zuweilen erstreckt sich die Adhärenz 
der Narbe auch auf die Nische des ovalen Fensters, in welchem Falle 
es gelingt, einen Theil der mit der Narbe verwachsenen Steigbügel- 
platte zu übersehen. Hier wird weder nach der Luftdouche noch bei 
der Aspiration mit dem Siegle sehen Trichter eine Wölbungsänderung 
an der Narbe bemerkbar, und nur an den Stellen, wo die Narbe 




Fig. 50. 

Zarte, mit demSteigbQgelköpfcheii 
verwachsene Narbe im hinteren, 
oberen Trommelfellqnadranten. 
Trommelfellrest bis auf den 
peripheren Saum verkalkt. 
Succnlente Bindegewebswncbe- 
rung vom Ambosskörper bis in 
das Antram mastoideum sich er- 
streckend. — c =mit dem Stapes- 
schenkel verwachsene Partie der 
Narbe. — c'= freistehender Theil 
der Narbe. — 2> = dichtere Ge- 
websbrücke in der Narbe. — 
h = Hammer. — = Kalk- 
ablagerung. — Von einer 81 jäh- 
rigen Frau. (Nach einem Prä- 
parate meiner Sammlung.) 
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in das iiielit adliärente 'rrorauielfell tiberj^eht, eine geringe Locomotioii 
an der Peripherie der Narbe wahruehmbar. 

Darf Vorkommen kleiner, ailhäreuter Narben im vorderen, unteren 
Troramelfe] labschnitte ist viel j^eltener i XIIIj 1—3), Die sebarfbegren/.te. 
runde oder ovale Nzirbe zieht in Form eines spitzen Trichters oder eines 
abofernndeten Sackes i Fig^ol) zur inneren Trommelhühlemvand. Kleinerej 
bis 1 mm irrosse, adhilrente Narben erscheinen schwarz wie eine Per- 
foration, etwas grüssere zeigea einen röthliehen (XJII^ 2l rothgrauen 
(Xlll, 3l oder schniggTauen (XIII, 1) Bodm mit einem oder mehrere 
LichtrcHexen, Wahrend der Luftdouche bleibt die Xarbe nnverändert. 
dessrleichen bei der Artpiriition mit dem Siegle sehen Trichter; doch sieht 
man hier nicht selten kleine Locomotionen der seit- 
lichen Theile der Narbe. In zweifelhaften Fallen 
wird die Differentialdiagnose zwischen Narbe und 
Perforation durch den Mangel einest Pcrforations^ 
geränsches während der Luftdonche enti^chieden. 

Befunde bei umfangreicheren Verlö thungen der 
Trommelf eil uarben mit der inneren Trf>mmel- 
höhl eil wand. 

Partielle, umfangreichere Verlöthnngen betreffen 
zumeist die die hintere Hälfte des Trommel- 
fells einnehmenden Narben. Die Verwachsung 
beschriinkt sich indesrt selten auf das Areale der 
Narbe, sondern es wnrd gleichzeitig eine kleinere 
oder gröSEicre Partie de.? Trommelfellrestes mit dem Hammergriff in die 
Verwachsung einbezogen. — Das Charakteristische der hieb er gehlirigen 
Trommelfell bilder (XTII, 18) ist die scharfe Abgrenzung des vorderen^ 
getrübten oder verkalkten Trommel fei Irestes von der adhjirenten Narb© 
dnreh einen vom Hammergriffende nach unten ziehenden, weisslichen, 
linearen Grat, der vor der Narben Bildung den nach hinten concaven 
Perforationsrand bildete. Im Bereiche der Adhiision treten die Umrisse 
des grau glilnzenden Promontoriums, die Nische des runden Fensters, 
über diesem das Dreieck des AmboBSstapesgetenkes oder das 
Htapesküpfchen altein besonders markirt hervor (XJII, 18). Nach 
einer Lnfteintreibung bleibt die adhärente Xarbe unbeweglich, w^ährend 
sich der vordere, nicht adlulrente Trommelfellrest etwas nach aussen 
bewegt. Wiederholt sah ich jedoch auch im Bereiche der Narbe sowohl 
während der Luftdouche, als auch bei der Prüfimg mit dem Siegle- 
schen Trichter einzelne Stellen sich be wegen j andere unbewegUch bleiben. 




Hctinitt durch dtiB l'ram- 

1ir»hle bei AdbArenz elnei" 
kleinea, ittoRclirtebeiicii 
K^rbe an der Promoii- 
tnr^jLlw&ud, — a ^ Attic 
fsterniis. — p = Attic 
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Hieraus ergibt sich, dasa bei nusge dehnten Verwaehuno-en von Xarben 
oder de3 nurbig veränderten TrommeHells nicht das ganze Areale gleich- 
mässii^ verw^fehst. sondern da?^s umschriebene Partien thcils gar nicht 
adhtlriren, tbei]?^ nur dureb lockeres, dehnbare« Bindegewebe oder durch 
dehnbare Bindegewebsbrücken mit dnr Innenwand der Trommelhöhle 
znsam men hän gei i . 

Bei ausgedehnten, nahezu das ^^anze Areale des Trommelfells ein- 
nehmenden, an die Promontorialwand anfrelütheteü Karben wecbsehi 
die Tromm el fei Ibil der nach den wi4hrend des Eiterungsprncesses sich 
entwickelnden Verminderungen in der Trommelhöhle. Wo während der 
Dauer der Eiterung in Folge tibermf[s8iger Rundzellenwucherung in der 
Mittelohrschleimhaut die Erhabenheiten und Vertiefungen der inneren 
1^ ronim e 1 h < \ hlen wan d 
veriStrichen sind, dort 
findet man die (Jber- 
tillche der mittelst Bin- 

dege web sn eubi 1 d un g 
mit der inneren Trom- 
melhöhlenwand ver- 
wac hsenen . ei e ^^'ezoge- 
nen Narbe glatt per- 
gamentgelb, sehniggrau 
oder riithl ichgrau. Bei 
der Luftdoucbe und 
bei Prüfung mit dem 
Siegle sch en Tr i chter 
erweist sich, die adh^^ 
rente Narbe als unbe- 
weglich iin<1 bei der 
8ondiruiJg wenig nach- 
giebig. Hiiutig findet 
man gleichzeitig den Hammergriff nach innen gezogen, seine Contunren 
noch deuthch erkennbar (X III. 4) oder durch Einbettung in das neu- 
gebildete Bindegewebe unsichtbar, die Grenze des Trommelfellareales 
gegen den Gehr^rgang zu verwaschen. In anderen Fällen zeigt die 
OberHäche der verw^achaenen Narbe innerLaib des scharf abgeknickten, 
peripheren Trommel feil res tea «ine Anzahl von Vertiefungen und Erhaben- 
heiten, die tbeils von der ungleicbmitssigen Schrumpfung des ueugebil- 
deten Bindegewebes, theüs von den vorspringenden Partien des 
Promontoriums oder der Am bossstapes Verbindung herrühren (Fig. 52) 
Noch in anderen Fallen wird die Oberfläche des narbig veränderteHj 




Fig. b2. 



Verwaebüiiiiig einer uroMen Jfirbe 
mit dsr inneren Troa^melhijbleQ'^ 
Wfttid nach einer in der Kiml- 
beit beftandänen Otorrbot, — 
1 1' ^ periptiev«r Troin inelf eil real k 
— j = ÄdbäflLüQfiateLlü de* par- 
specÜTiscli verkürzten Hammer- 
grifiri. — /:=tt&rbige£üi?4ehiingAn 
iler FenentrA ovalJs, — o = vor- 
springetider Thell des PrDmon- 
Lorlnma — e c' c" =grutii(f« Ein- 
Stieb nb^eii an der Nftrbeiiob«r- 
fliicbü. — Von einer 473&liri^'Rn 
Pfründneriii. <Nacb einem Prä- 
parate meiner üjammlniLg'H) 



Fig. 53, 



AuEigedehnte Verwachannp 
des narbig verfindci-teii Trom- 
meU'ellE mit der Promi^n- 
torJnhvand nacb abs^elaafeD'Or 
Mii tel ob rei te ru ng:, - a — St el i e 
der Adbärenz zwiiChtiii Unm- 
me rt^ri ffeu d e n d der A mbos^- 
Htn jiesverbi n d ii n — c ' ~ gru - 
btgei ELn£ieliui]Kßn un der 
unteren Partie dftR Sebfeldes. 
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adhärenten Trammelfelk von einer Anzahl stran ^förmiger, weisslicligrauer 
Leisten durchzogen, die rundMehe oder unregelmässige, dunklere Ver- 
tiefungen zvmchen sieh fassen (XIII, 15. 21)* Durch diese Strang- 
bildungen, welche dem Sehfelde ein trabeculäres Aussehen verleihen, 
wird der HanuiiergriflF nach hinten und innen gezogen, öfter an das Pro- 
montorium iixirt und manchmal so weit nach hinten und oben verrückt, 
dass er mit der Arabosaatapes\'erhindung oder mit dem isolirten Stapes 
verwächst. (.Fig. 58,) Die richtige Deutung eines solchen Befundes ist 
insoferne wichtig, als durch eine operative Trennung des Narbengewebes 
zwischen Hammc^r und Stapes die Schwingbarkeit des letzteren erhöht wird. 

Besteht vor der Verwachsung gro?iSer Trommelfellnarben keine 
starke Bindegewebs Wucherung an der inneren Trommel höhlen wanclj 
so treten an der Oberfläche der adhilrenten Karbe die Vertiefungen und 
Erhabenheiten der Promontoriahvand deutlich au^gepri^gt hervor. Die 
hiehergehürigen, typischen Tn>nm)elfcllbefunde werden auf Tatet XllI 
durch die Tronunelfellbilder 6, 7. 8. 9* lÜ und 12 illustrirt. Besonders 
markant springt im hinteren Abschnitte des Sehfeldes da« hügelig vor- 
ge wölbte, sehniggriiue und glllnzende Promontorinm ins Auge, das an 
dem hinteren Rande des Sehfeldes von der Nische des runden Fensters 
begrenzt wird. Der nach innen gezogene^ perspectivisch verklirzte 
Hammergriff i^^t mit seinem unteren Ende entweder oberhalb des Pn> 
montorinms angewachsen und wird dann vnn der oberen Contour des 
Promontoriumhügels tiberschnitten (XIIL 7. 10) oder er verwächst mit 
dem das Promontorium überziehenden Xarbengewelje so vollst^tndig. 
dass sein unteres Ende ohne erkennbare Begrenzung in das Promontorium 
übergeht (XIII, 6, 8). (irleich zeitig sieht man hinter und über dem 
Hammergriff das mit der Narbe verwachsene Stapesambossgelenk (XIII, 6} 
oder das Ötapesköpfchen (XIIL 7, 10), in seltenen FäUen die über 
das Niveau der Narbe vorspringende Chorda tymp, {XIII, 17). Bei 
Eindegewebswucherung in der Nische der Fenestra ovalis können die 
Details der Stapesambossverbindung vollständig fehlen (XllI, 8, 9). 

Das \*erhalten dieser Trommelfellbefunde während der Luftdouche 
und bei der Prüfung mit dem pneumatischen Trichter zeigt vielfache Ver- 
schiedenheiten nach der Ausdehnung der Adhärenz und nach der Straff- 
heit der Verlöthung. Demgemäss bleiben einzelne Stellen unbeweglich 
während andere eine grössere oder geringere Beweglichkeit zeigen. Am 
hilufigsten sah ich einen gewissen Grad von Beweglichkeit am vorderen, 
unteren Abschnitte des Sehfeldes, also in der Nähe der Tympanalmün- 
dung der Ohrtrompete (XIIL 6. 7. 10); doch bleibt oft genug auch diese 
Partie des Sehfeldes bei Verschluss des Ost. tymp. tubae unbeweglich. 



Septuinbildung^ im vorderen Abaiihnitte der TromtnölbÖhle, 
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SeptumbilduTig im vorderen Absclmitte der Trommel kühle 
zwischen Ost tymp, tubae und der Trommelhöhle. 

(Tafel Xni, 22-^28.) 

Zu den wenig beachteten, keineswegs jedoch seltenen Befunden 
nach abgelanfencn Mittelokreiterungen zählt die Bildung einer mem- 
branösen Sckeidewand vor dem Ost. tymp. tubae, durch die 
der Tubencanal von der Trommelkökle getrennt wird. Ihre 
Diagnose unterliegt keiner Schwierigkeit^ wenn die Perforationsoffnung 
bis nahe zur vorderen Insertion des Trommelfella reicht. Man sieht dann 
im vorderen, unteren Abschnitte des Sehfeldes 
innerhalb des Perforationsrandes eine 2 — 3 mm 
grosse, rundliche oder unregelmäesige Mem- 
bran von aussen nach innen ausgesptmnt, die sich 
durch ihre dunklere Farbe von der gelbgrauen 
inneren Trommelhöhlenwand scharf abgrenzt 
(XIII, 25, 26), In anderen Fällen wird dieses 
Septum durch eine vom vorderen, unteren Per- 
foration Brande zur inneren Trommelhöhlen wand 
hinziehende, bläuliche oder graue Membran ge- 
bildet, die sich an ihrer inneren Insertion 
durch eine nach hinten wellige (Fig. 54) oder 
concaye Linie von der Promontorialwand ab- 
grenzt (XIII, 27\ 28). Diese membranösen 
Scheidewände zwischen Ohrtrompete und Trom- 
melhöhle wölben sich beim V als alva's eben 
Versuch und bei einer Lnfteintreibung in die 
Trommelhöhle ohne Perforationsgeräusch etwas 
nach aussen vor und lassen bei Prüfung mit 
dem Öiegle'schen Trichter eine deutliche Be- 
weghchkeit erkennen, die sich jedoch nicht über die Grenzen ihrer In- 
sertion an der inneren Trommelhöhlen wand erstreckt. 

Diese Septa werden zuweilen an einer oder mehreren Stellen 
durchbrochen. An einem, in meiner Sammlung befindlichen Präparate 
ist das Trommelfell bis auf einen schmalen, peripheren, sichelförmigen 
Rest zerstört. Vor dem (Jst. tymp. tubae ist eine gegen die Trommel- 
höhle zu concave, an drei Stellen durchlücherte Membran ausgespannt, 
die lateral wärts mit dem Trommelfell reste, median wärta ohne scharfe 
Abgrenzung mit der Promontorialwand zusammenhängt. 

Die Diagnose perforirter Septa ist nur dann mit Sicherheit zu 
stellen, wenn die Perforationsstelle in den Bereich des vorderen, unteren 

FolitzerF Ätlaa der B^lBUchttta^^büdcr 4e3 Trommelfelli. 2^ Auü-, ^ 




Fig. 54. 



S^ptumbüdung im vardeTflÜK 
iinter«D AbFjcbnlite der TronimeU 
h^hlBf das Ostlnm tympanicmn 
lubae vtiriK^blteHiind« — m= Harn- 
menttQiDpf mit (lern Prc'ce^sEiB 
brevLif iu*IU*i. — ^ ^ Sinptss- 
küjifchen^ — P = Promüdtoriaiti. 
— = N^acLi« iler Peuesira 
rotunda. — K ^ bewegliubc^ 
Septum swlAnhen äiiasercr und 
innerer T roüim«1tiQU^eii WAndauq' 
gespannt] dif^ Tuba Ens Lac bil von 
dar TrasimelbOble abIren neDd, — 
YuP einem litjäbi'i^iBn Mädcheii, 
bei döia die in der Kiiidbeit be- 
i^tandcue Mitte lühreiteraiig Eieit 
It Jahren sUtirte. HärweUe für 
€auveTBatfüti§aprai^b.e 2 ta ; naeh 
der Hynecbetomle der Stapes^ 
«ebflukel B ed. 
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Absei initts des Setfcl des fällt. Man sieht dann innerhalb des vorderen, unteren 
RaDdea der Trommel fellperforation eine tiadelstieh- i XIII, 22) bis steek- 
nadelkopfgrosse Oeft'nung (XIIL 23). durch welche beim Valsalva- 
sehen ersuch oder bei meinem. Verfahren Luft- oder Schleimblasen 
hervortreten. In einem Falle von ausgedehntem Trommelfelldefect mit 
starker Verdickung des Hammergriffs faud ich das vor dem Ost tymp, 
tubae ausgespannte Septum an zwei Stellen perforirt f'XIII, 24), 

Narbige V erwach.^ ung des Trommel fellr est es mit der inneren 

Trommelhühlenwand, 

Bei der Schilderung der Trommelfell befände Wöhren d der Dauer 
der Mittelühreiterung wurde hervorgehoben (S. 49), dass der Trommel- 
fellrest in verschiedener Ausdehnung mit der inneren Trommel Ii ohlen- 
wand verwachsen kann, wobei er entweder ohne sichtbare Be- 
grenzung mit der inneren Trommelhöhlen wand verschmilet oder 
von ihr seharf abgesetzt ist. Die letztgenannten Verlöthungen ergeben 
nach der Grosse des Trommelfelldefectes und nach der Ausdehnung 
der Adhärenz verschiedene Trommelfellbilder, Betrifft die Verwachsung 
nur den Perforationsrand, so unterscheidet sich der Trommelfellbefund 
(XIII, 11, 14) öfter nur dadm*eh von dem gewöhnlichen Bilde der 
Trommelfellperforatiom dass der Perforationsrand der inneren Trommel* 
hohlen wand innig anliegt, und dass bei der Untersuchung mit dem 
pneumatischen Trichter die Bewegung des Trommelfellrestes sich von 
der Peripherie bis zum Perforationsrand erstreckt. Besonders interessant 
sind die hieher gehörigen Trommelfellbefunde bei Defecten der hinteren 
Trommelfellhälfte, wo der Perforationsrand des vorderen Trommelfell- 
segmentes mit der inneren Trommelhühlenwand verwächst und die 
Stelle der Verwachsung durch eine nahezu verticale oder S-fünnig ge- 
sehweifte, weisse Linie (Fig. 55) angedeutet ist. 

Bei Anwendung des Siegle'schen Trichters bildet diese weiss- 
liche Linie die scharfe Grenze der Beweglichkeit des vorderen Trom- 
melfellrestes, wiihrend hinter und tlber dieser Linie keinerlei Bewe^ 
gung sichtbar ist. 

Durch die hier geschilderten Adhäsionen wird der vordere Ab- 
&chni£t der Trommelhöhle und der Tubencanal vom hinteren und oberen 
Trommelh5h!enranm vollständig abgetrennt. Die durch den Tubencanal 
eingepresste Luft wölbt das vordere Trommelfellsegment nach aussen vor> 
ohne durch den äusseren Gehorgang zu entweichen. 

Eine andere Form der Adhärenz zwischen Perforationsrand und 
innerer Trommelhühlenwand bei ausgedehntem Defect der unteren 



Bildnug getrennter LoculÄmente in der Tromtnelhö lile* 
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Fig. 56. 



T r o m m e 1 f e 1 1 h ä 1 f t e ist die Verwachsung dea unteren PerforationsrH ndes 
der oberen TrommelfellliiHlfte und des HammergTifts mit der inneren 
Trommelhöhlenwand (Fig. 56), Dadurcb wird der obere und mittlere 
Trommelhüblenraum vom unteren Abschnitte der Trommel Ii 5lile und vim 
der Tuba Eiistaehii abgetrennt. Diese Form unterscheidet sich von der 
vorher geschilderten dadui^b, dasa der in den Tubencanal eindringende 
Luftstrom durch die unterhalb der Adhäsion befindliche Perforations- 
liffnung frei durch den Grehörgang entweicht, ohne den mittleren und 
oberen Trommelhühlenraum zu bestreichen. In dem durch die Adhilsion 
des Perforationsrandes abgeschlossenen oberen und mittleren Trommel- 
h öhlem'a ume ^vn r d n nch 
abgelaufener Eiterung bis- fS 
weilen viscidesj braun- 
gelbes Secret ausgeschie- 
den, welches den oberen 
Trommelfellrest in Form 
einer braunen, straff ge- 
spannten Geschwulst nacli 
aussen und unten vor- 
wölbt. In gleicher Weise 
kann die Trommelhöhle 
nach abgelaufenen Mittel- 
ohr eiteruii gen durch neu- 
f^ebildete Membranen und 
Bindegewebsb rücken in 
mehrere , zusamnien- 
hän gen d e od er n ie ht 
eommunicirende Riiume 
getrennt werden. In 
meiner Sammlung patho- 
logisch*an atomisch er Präparate findet sich eine Anzahl hieher gehöriger 
Befunde, welche die grosse Mannigfaltigkeit der die Trommelhöhle durch- 
setzeodeuj pathologisehen Bin degewebsbr ticken illustriren. Dass manche 
dieser Brücken und Stränge aus den im Normalen öfters vorkommenden 
Schleimhautfalten und Fäden in der Trommelhöhle hervorgehen, unter* 
hegt keinem Zweifel. Die Trennung des Trommel höh lenraumes kann 
entweder durch eine horizontale, in der Höhe der Tensorsehne aua- 
gespannte Bindegewebsbriicke bewirkt werden, durch die der Attie vom 
unteren Trnm nielhöhlen räume abgesperrt wird, oder durch eine verticale 
Bindegewehsmembrao, in welche häufig der Hammergriff, der lange 
Ambossschenkel und der Stapes eingewachsen sindj und durch die der 



Fig, 55, 



DefecE der htnteri'D Troinmelfell- 
hälfto^ VeTw&(?h«i]n^ des Per- 
for&ÜunsTaiideB vorderen 
Trommelfellsei^iDentea talt üvt 
Inneren Trontmelholilenwand, — 
;p =Procesans brevln, — o ^ Xluche 
der Fenestra ovalljs. Supo-i- 
^henbeLfcbler>d. Kflochtin' 
defekt au der DÜeren Gehär^an^h-- 
wand, — n = Aijiütliungsstftlle 
dsfl FerfcrraTioaBriLDdea «m. die 
Inofiire TrommelliGblenwAnd. 



8cbematls€:ker Darcb- 
scbDii t dureb ^leTrommel - 
hiShle &e1 Verw&cluuitf 
den Hammf^TR uud dee 
oberen Trommel feil reatei 
inät dfiirmiierenTrouimel-' 
hj>bleuwand, ^odiiFch der 
obere uud [Mittlere Trotu- 
melbiiblenr&unL vom an* 
teren Tbi^Üe der Trom- 
mel MSble itrtd der Tuba 

Euütacbii ab^etruDUt 
wirdn — pr Promaii' 
toHum. — erstelle dor 
Adhärenz dRJi Ilatnider^ 
prifTerulCB mit dem Pro- 
tDoqiorlum. — g = fitiiserer 
Aule. — I :^inD(^rer Attk. 
— tu = Tuba EuHt&ffibÜ. 
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Loilöaung' de» HAmmergrifF» v*>m TroTOin elfoll©. 



vordere Trommelliölilenraum und die Ohrtrompete vom bin leren 
Tronimelhüblenraume abgetrennt werden. Nebstdem können sich aber 
auch durch multiple Jiindegewebabrückeu im Mittelobre mehrere 
ungleich ^^roase Loculaniente bilden, von denen eines oder das andere 
mit dem Tiibencanal oder mit dem Antrum mjistoid. in Verbindung 
steht, die jedoch untereinander nicht commnnicireiu 

In den durch den i^dbäsivprocess entstandenen, abge^ichlossenen 
Ritumen kommt es entweder zur Epithelial Wucherung mit Bildung 
von kleinen Cholesteatomen oder zur Ausscheidung eines visciden, 
braunen Schleimes oder tm umschriebenen Eiterungen, deren Sitz ge- 
wöhnlich der obere Trommel höhlen räum oder das Antruni mastoid. 
ist. Diese Veränderungen in der Trommelhöhle sind sehr oft durch 
characteriatiscbe Merkmale im Trommel feil befun de zu diagnosticiren. 
Circumscripte Epithelialansammlun^^en sind als weissliche, teigig sich 
anfühlende Tumoren kenntlich. Bei Aust^cheidung einer yisciden, 
durchscheinenden oder braunen Fltissigkeit in einem abgesackten 
Räume, deren Sitz gewöhnlich die Gegend hinter dem Hammergriffe ist, 
findet man in dieser Region eine gelbe, dunkelbraune (X, 6} oder livide^ 
kugelige VorwOlbnng, die nach einer Lutlteintreibung in die Trommel* 
hBhle unvermindert bleibt, bei der Incision eine Uchtgelbe, braune oder 
mit Blut imtermengte, schwiirxliche, syrupartige FlUssigktnt entleert 
und bei Verwachsung der J^chnitt Öffnung sich wieder mit Massigkeit 
ftillt Solehe Absackungen in der Trommelhöhle fand ich auch bei gleich- 
zeitiger Perforation des Trommelfells oder einer Tromm e He 11 na r he* 
Tafel X, Bild 5 ist der Trommelfe 11 befund eines 24jährigen Mädchens, 
das in der Kindheit an einer diplitheritisehen Mittelohr eiterun*>' erkrankte. 
Die Untersuchung ergab eine stecknadelkopfgrosse Perforation des 
TrommelfeHs unterhalb des Hammergrifts, der hintere Quadrant der 
Membran ist an die innere Trommelhöhlen wand adharent, und über 
dieser adhärenten Stelle wölbt sich eine lichtgelbe, glänzende, blasen- 
artige Geschwulst herv^or, die nach der Incision eine i^yru partige, lichte 
Flüssigkeit entleert und mit dem Attic communicirt, vom vorderen, 
unteren Trommel böblenraume jedoch getrennt ist. Auch bei ausgedehnten 
Perforationen beobiiehtet man in einzelnen, seltenen Fällen hinter dem 
oberen Perforationsrande sich vorbauchende, geschlossene, braune oder 
blaugraue, secrethaltige Sacke (XIV, 20), welche mit einem ab- 
gesackten Räume im Attic eommuniciren. 

Hier wäre noch ein Tromm elfellbef und zu erwähnen, der bei tbeil weiser Los- 
iHsung dea llairiraergri ff» vom TrommelfeUo beobachtet wird* Die Entstehung 
dieser AnomaUe läisöt sich auf SEwei Momente Kurilekfilhren. In einer Reihe von Fällen 
dürft« sie dadurch seu Stande kommen^ dass bei Vemarbnng groBser TrommelfeUlilcken 
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das untere, freistehende, stark nach innen geneigte Ende des Hammergriffs nicht in die 
Narbe einheilt. In anderen Fällen wieder dürfte die Loslösung des Hammers von dem 
entzündlich erweichten Trommelfelle durch den Zug des M. tensor tymp. bewirkt 
werden. Meine Sammlung enthält mehrere Präparate dieser Art. Bei einigen findet man 
den unteren Theil des Hammergriffs, frei in die Trommelhöhle hineinragend, in anderen 
besteht zwischen Hammergriff und Trommelfell noch eine breite Schleimhautbrücke 
(Fig. 57) oder mehrere bandförmige Stränge. Die unterhalb des losgelösten Hammer- 
griffs befindliche Trommelfellpartie ist entweder perforirt oder vernarbt. Aeusserst selten 
wird die Loslösung des Hammergriffs vom Trommelfelle bei nicht eiterigen Mittelohr- 
catarrhen beobachtet. Seltenere, hiebe rgehörige «pathologische Vorkommnisse sind die 
Loslösung des oberen Theiles des Hammergriffs und des kurzen Fortsatzes vom Trommel- 
felle, während das untere Hammergriffende mit dem Umbo fest zusammenhängt. 

Der Trommelfellbefund bei Loslösung des Hammergriffs 
bietet manchmal characteristische Merkmale für die Diagnose. 
Man ündet nämlich, je nach der Ausdehnung der Ablösung, 
den Hammergriff entweder in seiner Mitte oder weiter nach 
oben unterhalb des kurzen Fortsatzes mehr oder weniger 
scharf abgesetzt und den Umbo des Trommelfells stark abge- 
flacht (IV, 28). Die Diagnose kann jedoch erst dann mit 
Sicherheit gestellt werden, wenn die dem losgelösten Hammer- 
griff entsprechenden Partien des Trommelfells bei Sonden- 
berührung sich nachgiebig erweisen, und wenn gleichzeitig 
bei Prüfung mit dem Siegle'schen Trichter der abgeflachte 
Umbo eine starke Beweglichkeit zeigt, die sich bis zur 
Grenze des sichtbaren Theiles des Hammergriffs erstreckt. 
In einem von mir beobachteten Falle ragte der losgelöste 
Hammergriff in das Lumen des äusseren Gehörganges hineiu, 
während das narbige, nicht adhärente Trommelfell nach 
innen von ihm zu liegen kam. 



Trommelfellbefunde bei Adhäsivprocessen im Mittelohre mit 
Verödung der Trommelhöhle durch neugebildetes Binde- 
gewebe. 

Bekanntlich kommt es im Verlaufe chronischer Mittelohreiterungen 
durch Rundzellen Wucherung in der Schleimhaut zur Bindegewebs- 
neubildung in den Mittelohrräumen. Der häutigste Sitz solcher bald 
succulenten, bald fibrösen, den Hammerambosskörper, zuweilen auch den 
Stapes einhüllenden Bindegewebsmassen ist der Attic, das Antrum 
mastoid. und die Nischen der beiden Labyrinthfenster. Nicht selten wird 
auch das Ost. tymp. tubae durch Granulationsgewebe verschlossen. 

Zu den für die Hörfunction folgenschwersten Veränderungen nach 
abgelaufenen Mittelohreiterungen gehört die vollständige Verödung 
der Trommelhöhle durch Ausfüllung ihrer Räume mit neugebildetem 




Fig. 57. 

Schematischer Durchschnitt 
durch Trommelfell und Trom- 
melhöhle bei Loslösung des 
Hammergriffs vom Trommel- 
fell. — < = Trommelfell. — 
pr= Promontorium. — Ä= un- 
teres Ende des losgelösten 
Hammergriffs. — i=: innerer 
Attic. — c = äusserer Attic. 
— <u = Tuba Eustachii. 
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Bindegewebe. ') Die Bindegeweksneubildimo- kann entweder persistiren 
<Tdei\ wie Präparate meiner Saiumlun^^ zeigen, durch Ablagerung von 
Kalksalzen verknüchern, wodurch die Gehörkniichelchen ankylotiseb 
tixirt werden. 

Die Trommel fellbefunde sind sehr verschieden. Wo während 
der Mittelohr ei terung nur der mittlere, unterhalb des Umbo gelegene 
Theii des Tromm elf el U zerstört wurde und die später sich bi^ldende 
Narbe mit dem die Trommelhöhle ausfüllend en Bindegewehe 
verwächst, dort unterscheidet sich das Trommel fellbild nur wenig von 
einer persistenten Trommelfell Perforation nach abgelaufener 
Mittelohreiterung. Dadurch nämlich, dass der vom Perforation s ran de 

zur inneren Troramel- 
höhlenwand hinziehende 
Theil der Narbe, wie in 
der beistehenden Abbil- 
dung (Fig. 58) eraiehtlieh. 
vom Trommelfellreste 
maskirt wird, ist nur der 
mit der inneren Trom- 
melhöhlenwand verwach- 
sene Abschnitt der Narbe 
sichtbar, der sich aber 
von der verdickten Pro- 

montoriumscbleiinhaut 
nicht unterscheiden lässt 
Dessenungeachtet ge- 
lingt es in aolchen Fällen, 
mit Hilfe der Auscultation 
und des S i e g 1 e'schen 
Trichters den Befund rich- 
tig zu deuten* Zunächst fehlen bei jeder Art von Lufteintreibung in 
die Trommelhöhle per tubam die Auscultationsgerflusche, die das Ein- 
strömen der Luft in die Tromraelhölde andeuten, und ebensowenig 
kann bei Compression der Luft im äusseren Gehorgange auscultatorisch 
ein Entweichen derselben durch die Ohrtrompete constatiil; werden (siehe 
S. 108). Desgleichen vermisst man bei Prüfung mit dem Siegle'schen 
Trichter jene Beweglichkeit einzelner Partien des Trommelfells oder 
der Narbe< die man an nicht adhitrenten Th eilen constatirt. Eine wich- 

1) V. TrOltBcb, Virchow^s Arcliiv. lid. XVll, — A, PolUasiir, Archiv für Ohren- 
heilkunde* Bd. V.— Ilabermann^ Pathniogisahe Änutotnie in ^uhwüt tsei^"» Handbuch 
der Ohrenheilkittide. 




Fig. 58. 



Sehe III AthGCber Düfcli- 

hOblebei i>lit]i1iiackartlgpr 
Ver w«cliauiiK einer Trotn- 
meltällnarbe mit dem den 
Trommel h^hlenranm f.us' 
lEHlend^n, neu gebildeten 
Bind Ri^e webe. — p — ad- 
hären te Karbe, - pf = Pr&- 
m Dnta rf u m , ^ £ = En ««arer 
A tlic. — r = in Derer Auic, 
dnrch Blinde-^ewebe anei- 
tlerrillt. — H^Sische der 




Fig. Ö9. 

Yerwacbdung einer anHgedehnten 
TrotnuielfoUnarbe uyd dea HAm- 
merffrifTii inU der inneren Trom- 
mel bubJeß wand. LabyridttfeuHtör 
durcb neugebildetea Bindef^e^ebe 
aüagefDlU^ desgLtlchen das Autfuni 
maRtoideum und der Attif, den 
Hamti]e'miTLbo«ak5i:)jereinbL'i]lund. 

pr = mit dem Promantarinm 
verwac^bäeue Karbe^ — = sd- 
hlronfer Hammergriff. — 5=ad- 
birente Membrana BbrapnelU. — 
d :=Knc>chendefer!t an der oberen 
GebSrgangswand. — ( ^ p«ri- 
pherer TrommeLfellre^t, — Von 
einem ^Stjährij^eo PfrUndnor. 
(Nacb einem Präparate meiner 
»^anitiakiiiip;. \ 
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tige Stütze rindet die Diagnose solcher die Trommelliöhle ausfüllender 
Bindegewebsmassen in der diese Adhäsivprocesse begleitenden, hoch- 
gradigen Hörstörung. 

Analoge Befunde in der Trommelhöhle nach abgelaufenen Mittel- 
ohreiterungen mit vollständiger Verödung des Trommelhöhlenraumes 
fand ich bei totaler Verwachsung des verdickten oder verkalkten 
Trommelfells mit der inneren Trommelhöhlenwand und bei Verwachsung 
ausgedehnter Trommelfellnarben mit der Prompntorialwand (Fig. 59). Im 
ersteren Falle erscheint das pergamentgelbe oder grauweisse Trommelfell 
stark nach innen gezogen, der HammergTiflF ist im verdickten Trommel- 
fellgewebe kaum mehr unterscheidbar, und nur der kurze Fortsatz als 
vorspringender Knoten am vorderen, oberen Pole des Sehfeldes sichtbar. 
Die Grenze zwischen Gehörgang und Trommelfell ist verschwommen 
und bei der Inspection fast nicht mehr zu unterscheiden. Die Sonden- 
untersuchung ergibt allenthalben geringe Nachgiebigkeit der betasteten 
Trommelfellpartien und starke Resistenz ihrer Unterlage. 

Der Trommelfellbefund bei Verödung der Trommelhöhle und 
Verwachsung ausgedehnter Trommelfellnarben mit dem die 
innere Trommelhöhlenwand überziehenden, neugebildeten 
Bindegewebe unterscheidet sich von der eben geschilderten Ver- 
löthung des Trommelfells dadurch, dass die .Oberfläche der adhärenten 
Narbe uneben und höckerig ist, dass die Umrisse des Promontoriums 
starker hervortreten, und dass der mit der Innenwand verwachsene 
Hammergriff als vorspringende Leiste aus der Ebene des Sehfeldes 
heraustritt. Auch hier findet man öfter die Grenzen zwischen Gehör- 
gang und Trommelfell verstrichen, doch kann noch manchmal der 
periphere Trommelfellrest, der mit der adhärenten Narbe eine gratförmig 
vorspringende Knickung bildet, deutlich unterschieden werden (Fig. 59). 
Characteristisch für alle diese Fälle ist die Unbeweglichkeit des ganzen 
Sehfeldes nach der Luftdouche und bei Prüfung mit dem Siegle'schen 
Trichter, das Fehlen eines Auscultationsgeräusches beim Catheterismus 
der Ohrtrompete und die hochgradige Hörstörung. 

Die Diagnose pathologischer Veränderungen im Attic der Trommel- 
höhle unterliegt dermalen noch grossen Schwierigkeiten, da uns bis 
jetzt nur ungenügende Behelfe zu Gebote stehen, um die pathologischen 
Details des oberen Trommelhöhlenraumes im hellen Spiegelbilde zur An- 
schauung zu bringen. Nur in vereinzelten Fällen von ausgedehnten 
Trommelfelldefecten, wo der Trommelfellrest von der inneren Trommel- 
höhlenwand weit aTDsteht, gelingt es durch die intratympanale 
Otoscopie, Gewebsmassen im Attic, Reste des Hammer- und Amboss- 
körpers, eingetrocknete Krusten und Cholesteatommassen zu diagnosti- 
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ciren, doch bedarf es langer Uebung, um im gegebenen Falle den Befand 
richtig zu deuten (S. 39)- 

Die Adlifisivprocesse im Mittelohre während und nach dem Ablauf 
chronischer Mittelohreiterimgen bilden den schwierigsten Abschnitt der 
otoäcopischen Diag'nostik. Bei einer Keihe von Fällen mit typischen 
Trommelfellbefunden unterliegt allerdings die Diagnose keiner Schwierig- 
keit. Doch kommen nicht selten so complicirte Befunde zur Beobachtung, 
dass selbst dem erfahrenen Fachmanne die Deutung des Beleuchtungs- 
bildes erschwert wird. Dies gilt namentlich von den Adhäsivprocessen, 
wo noch eiterige Seeretion besteht und in Folge der Schwellung der 
entzündeten Partien die Details des Trommel fellbildes undeutlich und 
verjichwommen werden- Ju solchen Fällen kann die Diagnose oft erst 
durch die während der Kranken beobachtung eintretenden Veränderimgen 
im Trommel fei Ibefunde richtiggestellt werden. Hier namentlich tritt die 
Wichtigkeit der genauen Kenntniss der topographischen Anatomie des 
Gehörorgans und des eingehenden Studiums der in Frage stehenden 
pathologisch-anatouiischen Befunrle für den Kliniker zu Tage. Der 
praktische Wert einer richtigen Diagnose bei den Adhüsivprocessen 
ergibt sich aber auch aus der Thatsache, dass man gerade bei den die 
Verlöthiingsprocesse begleitenden Hijrstürungen durch wenig eingreifende, 
intrat ympaniile Operationen nicht selten eine eclatante Hür^'erbesserung 
erzielt, wo andere Behandlungsmethoden erfolglos xur Anwendung 
kamen. 
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Trommelfellbefunde bei Erkrankungen des Attic 
der Trommelhöhle und bei Cholesteatombildung im 

Mittelohre. 

A. Acute Entzündung des äusseren Attic. 

(Tafel V, 12, 13, 14, 28.) 

Bei den exsudativen Mittelohrerkrankungen partieipirt fast immer 
der äussere Attic am Entztindungsprocesse. Man findet nämlich bei Ohr- 
sectionen von Individuen, die an serös-schleimigem Mittelohrcatarrh litten, 
in den durch Schleimhautfalten gebildeten Räumen des äusseren Attic 
fast immer seröse oder schleimige Flüssigkeit angesammelt. Ebenso 
konnte ich bei acuten Mittelohrentzündungen zu wiederholtenmalen den 
Erguss eines starren, schleimig-eiterigen Exsudats im Prussak'schen 
Räume und in den Maschen des äusseren Attic nachweisen (Fig. 60). 

Im anatomischen Theile (S. 9 und lOj habe ich auf die Sonder- 
stellung hingewiesen, die der zwischen Hammerambosskörper und äusserer 
Trommelhöhlenwand gelegene, von mir als äusserer Attic bezeichnete 
Raum in der Pathologie der Mittelohraffectionen einnimmt. Es ist nämlich 
durch die klinische Erfahrung zur Evidenz nachgewiesen, dass nicht 
selten acute und chronische Entzündungen auf diesen Abschnitt der 
Trommelhöhle localisirt bleiben, ohne dass die anderen Partien der 
Trommelhöhle am Entztindungsprocesse participiren, eine Thatsache, die 
auch von Morpurgo^), C. J. Blake^) und RandalP) bestätigt wird. 

Der anatomische Nachweis selbstständiger, auf den äusseren 
Attic begrenzter Entzündungen ist dermalen noch ausständig, 
nach der klinischen Erfahrung jedoch kann über ihr Vorkommen kein 

^) Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. XIX, S. 264. 

') Transact. American otol. soc. 1874, Vol. I, pag. 546. 

^) The Medical News. September 27, 1890, Philadelphia. 
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Zweifel besteheiL Iinmerliiii mUssen sie im Vergleiclie zu den acuten, 
diffusen Entzündungen des Mittelokrs als selten bezeichnet werden. Ihr 
h/lufige?; Auftreten bei Influenza wird von Kosegarten hervorgehoben; 
Rand all hat sie häotiger bei Kindern ak bei Erwachsenen beobachtet, 
Ueber die Genese der acuten Entzündungen des äusseren Attie 
sind die Ansichten der Autoren noch vielfach auseinandergehend. 
Während ihre Entstehung von Planchen auf eine vom Xasenrachen- 

räume durch den Tubencanal er- 
folgte Infection zurückgeführt wird, 
vertritt W a Ib^ i die Ansicht, dass die 
Infection des Attic vom äusseren 
Gehörgange ausgeht, indem entweder 
die Entzündungserreger durch dat^ 
inconstante Foramen Ri%üni unmittel- 
bar in den Prussakschen Raum 
gelangen oder primäre Entzündungen 
der Gehörgangs wand auf den Margo 
tympanieus und von hier auf den 
Attic übergreifen. Auch soU nach 
demselben Autor eine primäre, 
eiterige Ostitis des Margo tymp. die 
häufige Ursacbe der Perforation der 
Membrana Shrapnelli sein, eine An- 
nahme, für die der anatomische und 
klinische Nachweis fehlt — Nach 
meinen zahlreichen Beobachtungen 
ist die Infection durch den Tuben- 
canal bei Avdtem überwiegend. Es 
ergibt sich dies schon aus dem Um- 
stände, dass die acute Entzündung 
dei5 äusseren Attic am häu6gstcn 
bei gleichzeitigeu j acuten Xasen- 
rachencatarrhen und bei den die Inlluenza begleitenden, catarrhalischen 
Entzündungen der Luftwege beobachtet wird. Die Infection des Attic 
vom äusseren Gehör gange aus, z. B, beim Baden (Knapp), ist jedoch 
nicht von der Hand zu weisen, wenn es auch nur selten gelingen 
dürfte, den objectiven Nachweis der directen Fortpflanzung entzündlicher 
Vorgänge im äusseren Gehörgange auf den Prussak sehen Raum und 
den äusseren Attic bei intacter Membrana Shrapnelli zu erbringen. 




Flg, 60. 

FroutalBetiiiitt durch den HHniiaer uod deu 
Inucreii AtUc d« linken Obr«n «Iner HI jAbrigen» 
in d«t] l4]t3!teti LebuDitaj^ea aü elteiiifer MUiel- 
ahrfiotzUndung erkrankten Ff an, — A ^ C»|tiit 
iDttllel^ — Tfi — Manubrluai malJei, t= Procesans 
br«TU- — H ^ llmbo. — /* = KxNud&tplaqiie Im 
P r u d H a k 'flChitn Rautne. ^ fJc, ri«;' := Kx»iudat- 
|)t4<]Ui!B Im Atllc «xUrn. (Nach einem Prliparate 
meiner S&inmüuDf.) 



^) Zeitsehrift für Oliren heil k und ö, Bd. X.XIil. 
-) ArchiT fÜT Olirenbeiikiinde. Bd. XXVL 
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Wir haben im anatomischen Theile (S. 11) auf die inconstanten 
Communicationsöffiiungen zwischen dem äusseren Attic und den übrigen 
Räumen der Trommelhöhle hingewiesen. Die Begrenzung acuter Ent- 
zündungen auf den Attic, ohne gleichzeitige Betheiligung des mittleren 
und unteren Abschnittes der Trommelhöhle am Entztindungsprocesse, 
kann nur dadurch erklärt werden, dass die im Beginne der Entzündung 
auftretende Schwellung der Bänder und Falten des Attic einen Verschluss 
der bestehenden Communicationsöffnungen herbeiführt, wodurch, wie 
Morpurgo (1. c.) treffend bemerkt, die Ausdehnung der Entzündung 
auf den übrigen Trommelhöhlenraum verhindert wird. Eine bleibende 
Abtrennung des Attic von der eigentlichen Trommelhöhle durch neu- 
gebildetes Bindegewebe findet man bisweilen nach abgelaufenen Catarrhen 
und Mittelohreiterungen, bei denen wiederholt das Auftreten isolirter, 
acuter Entzündungen im Attic beobachtet wurde (Hessler ^), Brieger^). 

Die isolirte Infection des äusseren Attic auf dem Wege durch den Tubencanal, 
ohne gleichzeitige Entzündung der eigentlichen Trommelhöhle, findet eine Analogie in 
den Fällen von isolirter Abscessbildung in den Warzenzellen, bei denen keine Spur 
einer gleichzeitigen Entzündung der Trommelhöhle beobachtet wird, trotzdem über die 
Einwanderung der Entzündungserreger durch den Tubencanal und die Trommelhöhle 
kein Zweifel sein kann. 

DieTrommelfellbefundebei der acuten Entzündung des äusseren 
Attic wechseln nach der Intensität des Entzündungsprocesses und nach 
dem Stadium, in dem sie zur Beobachtung kommen. Leichtere Grade 
der Entzündungen, die mit massigen Schmerzen und ohne merkliche 
Hörstörung rasch ablaufen, kennzeichnen sich durch starke Injection am 
oberen Pole des Trommelfells, die sich von der leicht geschwellten 
Membrana Shrapnelli auf die Umgebung des kurzen Fortsatzes und den 
Hammergriff einerseits und gegen die obere Gehörgangswand anderer- 
seits erstrecken. Bei höheren Graden wird die ShrapnelTsche Membran 
entweder in Form einer perlartig glänzenden Blase oder eines dunkel- 
rothen, den Hammergriff bedeckenden Wulstes vorgebaucht, dessen 
unteres Ende bis unterhalb des Umbo des Trommelfells reicht (V. 12). 
Bei Abscess im Prussak'schen Räume wird die Membrana flaccida als 
gelblichgrüner, über den Processus brevis herabhängender Eitersack 
(V, 14) oder als gelbgrünliche, hirsekomgrosse, runde Blase (V. 28) 
vorgewölbt. Leichtere Grade mit Schwellung oder blasen förmiger Vor- 
wölbung der SbrapnelTschen Membran bilden sich binnen wenigen 
Tagen rasch zurück. Einen protrahirteren Verlauf zeigen die unter 

') Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. XX. 

Klinische Beiträge zur Ohrenheilkunde. Wiesbaden 1896. 
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heftigen Reaetionserschemmigeii sich entwickelnden. walÄtfunnigen Aus- 
bauchungen der ShrapnellWhen Membran. Ein solcher Befund ist 
auf Tafel V, Bild 12 einem 18jährigen jnn^en Manne am achten Tage der 
Erkrankung entnommen- Am folgenden Tage trat nach Perforation des 
Wulstes an seiner Spitze fHorrhoe ein. die nach sechs Tagen ^sistirte, 
Tafel V, Bild 13 zeigt uns bei demselben Individuum den Befund am 
siebzehnten Tage der Erkrankung nach der Sistirung der C^torrhoe- 
Der vorhängende Exsadatsaek hatte sich biß auf eine kleine Xor- 
bauch UDg an der Shrapneirschen Membran znrückgebildet. vierzehn 
Tage apäter war dag Trommelfell normal. Äbscesse im Prussak*sehen 
Räume mit Vor bauch ung der Shrapneirsehen Membran als eitergrüne 
Blase oder als herabhängender Eitersack führen zur Perforation der 
Membrana Shrapnelli, die sich gewöhnlich nach kurzer Dauer der Eite- 
rung schlies?4t. seltener zur chronischen Eiterung des äusseren Attic mit 
bleibender Fistelüfliuiug in der *Shrapnel Ischen Membran führt. Reci- 
diven acuter Entzündungen des äusseren Attic habe ich wiederholt beob* 
a eiltet. Die Perforation der Membrana flaccida bei acuten Entzündangeji 
dieses MittelohrabFchuittcs ist iudesa so selten (gegenständ klinischer Beob- 
achtung^ dass ihr Vorkommen von erfahrenen Klinikern in Abrede 
gestellt wird, 

B. Befuiide hoi den chronischen Eiterungen im äusseren Attic mit 
Perforation der Membrana Shrapnelli. 

(Tafel XIV, 1—19.) 

Dieser Form der Trommelfellperforation ist in den letzten Jahren 
besondere Aufmerksamkeit von Seite der Otologen zugewendet worden, 
und es bedarf nur des Hinweises auf die einschhlgigen Arbeiten von 
MooSj Blake^ Morpurgo, llintonj Bezold, Schwartze, Hartmann, 
Burnettj Orne-Green, Randall. Miller, Kretschmann. Walb, 
Sex ton, U ruber, Gomperz und dem Verfasser, durch die un.s das 
klinische Bild der mit Perforation der Membrana Shrapnelli einliergchen- 
den Mittelohreiterungen in erschöpfender Darstellung übermittelt wiirde. 

Die Perforation der Öhrapne Irschen Membran kann entweder 
durch eine auf den P r u s s a kVchen Raum oder auf den äusseren Attic 
localisirte Eiterung bedingt sein oder sie ist die Folge einer über alle 
Riiume der Trommelhöhle ausgebreiteten Mittelohreiterung. Im letzteren 
Falle i«t sie in der Regel mit einer Perforation der Pars tensa des 
Trommelfells combinirt- 

Die Genese der auf den äusseren Attic und den Prussak'schen 
Raum begrenzten, mit einer Fistelöffnung in der Membrana flaccida vor- 
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laufenden, chronischen Eiterung ist noch keineswegs aufgeklärt. Ihre 
Entwicklung aus einer vorhergehenden, acuten Entzündung dieses 
Raumes ist nur in einzelnen Fällen klinisch beobachtet worden. Ob sie 
von vorneherein, ohne vorausgegangene reactive Entzündung, als 
schleichende, zur Schmelzung der Membrana flaccida führende Eite- 
rung im äusseren Gehörgange oder im Mittelohre auftritt, ist bisher 
nicht erwiesen. Für letzteres würde der Umstand sprechen, dass 
man in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen bei der ersten Unter- 
suchung eine Perforation der Membrana Shrapnelli mit septischer 
Eiterung constatirt, wo weder Symptome einer reactiven Entzündung, 
noch eine merkliche Hörstörung vorhergingen. Es kann aber für eine 
Reihe hiehergehöriger Fälle auf Grundlage klinischer Beobachtungen 
als feststehend angenonunen werden, dass die selbstständige chronische 
Eiterung des äusseren Attic als Residuum einer früheren Mittelohr- 
eiterung zurückblieb, bei welcher der Eiterungsprocess im übrigen 
Trommelhöhlenraume ablief. 

Die Tromm elf e IIb efunde bei den auf den äusseren Attic locali- 
sirten Eiterungen variiren nach der Grösse der PerforationsöflPnung in 
der SbrapnelTschen Membran und nach dem Grade der Schwellung 
der Auskleidung des Prussak'schen Raumes. Bei bestehender Eiterung 
sieht man nach Beseitigung des meist krümligen, septischen Secretes 
und etwaiger, den oberen Theil des Trommelfells bedeckender, mace- 
rirter Epidermisplatten, oberhalb des kurzen Fortsatzes, seltener hinter 
diesem (Randall) die runde oder ovale, von aufgewulsteten Rändern 
begrenzte, dunkle, rothe oder von gelblichen Secretmassen erfüllte 
Oeflftiung in der SbrapnelTschen Membran (XIV, 1). Ihre Lage ist 
meist central, seltener im vorderen oder hinteren Abschnitte der Mem- 
brana flaccida. Die Gefässe in der Umgebung des Processus brevis und 
längs des Hammergriffs sind injicirt, das Trommelfell grau getrübt, 
undurchsichtig, zuweilen eingezogen. Der Prussak'sche Raum ist 
mit dünnflüssigem oder krümligem Eiter erfüllt, nach dessen Beseitigung 
die Höhle entweder von gerötheter Schleimhaut überzogen oder mit 
festhaftenden Epidermisplatten ausgekleidet erscheint. 

Xach ausgeheilter Eiterung im äusseren Attic findet man die von 
epidermisirten Rändern scharf begrenzte Oeffnung schwärzlich oder 
dunkelgrau, mit einem punktförmigen Liclitfleck in der Tiefe, der von 
dem mit einer zarten Narbe überzogenen Hammerhalse retiectirt wird 
(XIV, 2, 9). 

Sowohl im Stadium der Eiterung als auch nach deren Sistirung 
ergibt die Hörprüfung bei dieser Form der Mittelohraftection nur eine 
geringfügige Hörstörung, ein Moment, das für die Diagnose 
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der i [5 o l i r t e n E n t z ü n d u n d e ä u s s e r e n A 1 1 i c van grosser 
Wicbtigkeit ist. Auch wird, wie Morpiirgo (l c.) tervorbebtj in 
der llehrzalil der Fälle wahrend einer Luftein trcibnng in die Trommel- 
höhle kein Perforationsgeräuseh winJirgenommenj w^eil die Commimi- 
catiooen des äusseren Attic mit der Trommelhohle meist unterbrochen 
sind. Ob sich im speciellen Falle die Eiterung nur auf den Prnasak- 
sehen Raum begrenzt oder ob sie über den ganzen äusseren Attic ver- 
breitet ist, ist schwer zu entscheiden. Wo die Eiterung durch die anti- 
septische Behandlung rasch beseitigt wird, dort kann mit Wahrschein- 
lichkeit angenommen werden, dass nur eine isolirte Eiterung im Prussak- 
schen Kaume vorlag; hartnückige, der Therapie Widerstand leistende 
Eiterungen hingegen lassen auf eine grössere Ausbreitung des Eiterherdes 
im äns&eren Attic schliessen. 

Perforationen der ShrapneHschen Membran, mit gleichzeitigen 
Defecten der Pars tensa combinirt, sind viel häutiger als allgemein 
angenommen wird. Sie entgehen deshalb so liäuiig der Beobachtung, weil 
selbst nach gründlicher Ausspülung des äusseren Gehörgangs die oft nur 
kleine Lücke in der Membrana Shrapnelli durch festhaftende Epidermis 
verlegt wird* vSo fand ich wiederholt bei Sectionen von Individuen mit 
chronischer Mittelohreiterung neben Perforation des Trommelfells eine 
Oeffnung in der Pars flaccida, wo während des Lebens keine Anzeichen 
einer solchen bestanden. Nach meinen Beobachtungen gelingt es in einer 
Reihe von Fällen nur durch die sorgfältige Sondirung, die Durch- 
löcherung der Membrana Shrapnelli festzustellen. Einigemale gelang es bei 
der Aspiration mit dem Siegle sehen Trichter, durch da.s Her^^ortreten 
eines Eitertrupfchens oberhalb des Processus brevis die Perforation der 
Membrana tiaccida zu diagnosticiren. 

Die Trommelfellbefunde sind nach der Grösse und Lage der Per- 
foration so ff nun g in der Pars tensa verschieden. Am häutigsten tindet 
sieh neben Perforation der Sbrapnellschen Membran eine runde oder 
ovale PerforationsöfiFnung hinter dem Hammergriff. Tafel XIV, Bild 3 
zeigt uns einen solchen Befund bei fortdauernder Eiterung in der 
Trommelhuhle und im Attic; Bild 4 einen analogen Befund nach ab- 
gelaufener Mittelohreiterung, und Büd 5 eine abgelaufene Trommel- 
höhlen eiternng mit ausgedehntem Defect der Pars tensa, während durch 
die perforirte Membrana Shrapnelli eiteriges Secret aus dem äusseren 
Attic abfliesst 

Die Angabe Hartmann's, dass bei den mit Perforation in der 
Membrana Shr ap nelli c o rapli c irten it t el ohreiterun gen ö fter Ve r wach s u n gen 
zwischen Trommelfell und innerer Trommel höhlen wand bestehen, kann 
ich nach eigenen Beobachtungen bestätigen. Ein Beispiel hieftir liefert 
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das Präparat eines 13j ährigen, an acuter, eiteriger Pleuritis in meiner 
Klinik verstorbenen Mädchens, bei dem ausser der totalen Zerstörung 
der Membrana Shrapnelli. vor und hinter dem HammergriflF ein grösserer 

Trommelfelldefect bestand, 
durch den die verdickte 
Schleimhaut der inneren Trom- 
melhöhlenwand sichtbar war. 
Der mit dem Hammergriff zu- 
sammenhängende, nach unten 
brückenartig hinziehende Rest 
des Trommelfells war mit der 
inneren Trommelhöhlenwand 
verwachsen. Frontalschnitte 
durch das decalcinirte Präpa- 
rat (Fig. 61) zeigen die Mem- 
brana Shrapnelli zerstört, den 
äusseren Attic erweitert, den 
Hammerkopf mit der oberen 
Atticwand knöchern verwach- 
sen und den mittleren Theil des 
Trommelfells an die Promon- 
torialwand angelöthet. 

Sowohl bei den auf den 
äusseren Attic localisirten Eite- 
rungen, als auch bei den mit 
Defecten in der Pars tensa com- 
binirten Perforationen der Mem- 
brana Shrapnelli, entwickeln 
sich zuweilen im äusseren Attic 
Granulationen und poly- 
pöse Wucherungen. Kleine 
Granulationen wölben sich als 
hanfkorngrosse, runde, intensiv 
geröthete Wärzchen durch die 
perforirte Membrana Shrapnelli 
hervor (XIV, 12); grössere 
durch die üeffnung hervor- 
wuchernde Massen erscheinen 
als runde, drusige oder gelappte Polypen, die das obere Trommelfellsegment 
sowie den kurzen Hammerfortsatz und Hammergriff verdecken (XIV, 1 1), 
ja einen grossen Theil des Gehörgangs ausfüllen können (Voltolini, Mor- 




Fig. 61. 

Adhärenz des centralen Tbeils des Trommelfells mit dem 
Hammergriff an die innere Trommelhöhlenwand. — 2' = 
Papillen der Auskleidung des äusseren Geburgangs. — 
t = centraler, adhärenter Theil des Trommelfells. — t' = 
unterer, freistehender Theil des Trommelfells. — ma = 
adhärenter Hammergriff. — b = Processus brevis mallei. — 
pr = Promontorium. — m = mit der oberen Trommel- 
höhlenwand verwachsener Hammerkopf. — c = Adhärenzen 
zwischen Hammerkopf und innerer Atticwand. — c' = 
unterer Trommelhöhlenraum. — S = perforirte Membrana 
Shrapnelli. — oc= Attic extern. Von einem 13jährigen, 
an eiteriger Pleuritis verstorbenen Mädchen. (Nach einem 
Präparate meiner Sammlung.) 
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purgo). Je grösser die polypöse Wucherung^ desto schwieriger ist die 
Differentialdiagnose zwischen Polypen des äusseren Ättie und Gehör- 
gangspolypen, Oft gelingt es erst nach der operativen Abtragung der 
Wucherung durch die mit der Inspection verbundene Sondirung, die 
Localitflt der UrsprungasteUe des Polypen zu bestimmen. Kleine, im 
Priissak'schen Räume vom Hammerhalse entspringende Wärzchen 
(XIV. 12) recidiviren fast nie nach ihrer operativen Entfernung oder nach 
der galvanokaustischen Zerstörung. Hingegen zeigen die aus dem 
oberen Theile des äusseren Attic oder vom Hammerambosskörper ent- 
springenden Poly- 
pen eine grosse Ten- 
denz zum NachwTi- 
ehern, desgleichen 
die mit Knochen- 
defecten der fUisse- 
ren Attic wand ein- 
hergehenden Eite- 
rungen mit esuberi- 
r euder Granulations- 
bildnng im oberen 

Tromm elhöhlen- 
räume. 

Die Perfora- 
tiim der Älembrana 
ÖhrapnelH kann 
Jahre hindurch fort- 
bestehen* ohne an 
Umfang zuzuneh- 
men, iSTieht selten 
jedoch kommt es bei länger dauernden Eiterungen ira äusseren Attic zur 
cariösen Einschmelzung des den Rivini'schen Ausschnitt bil- 
denden Theiles des Margo tymp., wodurch in der äusseren Attic wand 
kleinere oder sehr umfangreiche Lücken entstehen, die einen EinbUck in 
den oberen Trommelhöhlenraum gestatten. Man hat diese nach der totalen 
Zerstörung d e r M e m b r a n a IS h r a p n e 1 1 i entstehenden LUcken- 
bildnngen im Attic durch die Entblössung des Knochens von seiner 
ernährenden Periostlage zu erklären versucht. Dies könnte allenfalls für 
den unteren, zugeschärften, dünnen Kuochenrimd des Margo tymp, an- 
genommen werden, keineswiegs aber Itir die höher gelegene, dicke 
Atticwand, die von den Kuochengetlissen der oberen Gehörgangswand 
versorgt wird. Ich bin vielmehr der Ansicht, dass nach Blosslegung des 
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Fig. 62, 



4 ^ Membmba Sbrapnelli zersti^rt. 
Z&ckige^T tCnoehend eistet oberhalb des 
ProceEsaa breviB. Aetisaerer Attl(^ 
frei von Secrnt, — h = Hanuner. — 
ad =^ ccDtralet niereufurvilge Karbe, 
mft d^r tntifireti TroniiDelLShlfiiiiY&nd 
viffwachaen ► — t —. ^teripbprer, ver- 
dickter Tbeü dea Trommelfelle. — 
V*c*a einer ?8jährigeD, Rcbnerbdrij^^n 
Frau. (Nacb einem Prltparate mefaer 
Sanunluii^. ) 




Flg. 63, 

AbfCfilaufenüMiltalobreitemDETK — 
.f = Rhomboidaler Knoelien- 
düfeul, oberba^b des Kivlni. 
Büben AusBcbnittüj^T von efaer 
die Membrana SbrapnielU er.^ 
BeUetidüDj an iIüd Hamm^rbaln 
adhäreuten Karbe ausgefüllt. ^ 
p — unrfletilm&KBiKei' Trommol- 
felldefecrt biot«r dein Tlamuier. 
gräff. Vom Trc^mmelfenresT *iebt 
znt thneren Trumiiiälbc^hlßnwand 
und zum Stapcstopfcbf^c ein« 
KackiK^T ge reagierte Membraa. 
Vordere Kälifta des Tromms] feUa 
hiE dabe zur Peripherie verkalkt. 
— t ^ pi^rjpherä Eai^kua;^ dos 
Tromm ei felis. — Von einer 
^lijähri^eOf mässi^ Echv^erbdrlg^n 
Frau. (Nacli einem l'rfipArat« 
melnei- SamiiilUQg,) 
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Randes der Incisura Rivini, bei der septischen Eiterung, die hier die 
Regel ist, die Entztindungserreger und Fäulnisscoccen in die Knochen- 
räume eindringen und zum Zerfall des Knochengewebes führen. Je 
länger die Eiterung dauert, in desto grösserem Umfange schmilzt der 
Knochen ein. Die Ausheilung des Eiterungsprocesses kann daher einmal 
mit einem kleinen (Fig. 62, 63), ein anderesmal mit einem kolossalen 
Knochendefecte im Attic abschliessen. (Fig. 65, 66.) 

Nach dem Sistiren der Eiterung und der Abgrenzung der cariösen 
Einschmelzung erfolgt eine lieber häutung der Ränder des Knochen- 
defectes, wobei die hinter der Oeffnung liegende Höhle von einer grau- 
röthlichen (XIV, 6) oder von einer sehniggrauen, glänzenden (XIV, 7, 8) 
Narbe ausgekleidet wird (Fig. 63). Nicht selten ist am Grunde solcher 
Defecte kleineren Umfanges der von Narbengewebe überzogene 
Hammerhals und ein Theil des Hammerkopfes sichtbar. Bei grösserer 
Lückenbildung im äusseren Attic wird die äussere Seite des 
Hammerambossgelenkes so vollständig freigelegt, dass dessen Con- 
figuration genau der des anatomischen Präparates entspricht (XIV, 18). 

Auch ohne Perforation der Membrana Shrapnelli kommt es nicht selten zu 
cariöser Einschmelzung der hinteren, oberen Peripherie des Trommelfell- 
rahmens, wodurch hinter dem Hammergriff eine rundliche oder zackige Ausweitung 
in der hinteren, oberen Gehörgangs wand entsteht, deren Kuppe weit über das Ni veau 
des kurzen Hammerfortsatzes und der Membrana Shrapnelli hinaufreicht. Auch diese 
Defecte sind auf Eiterungen zwischen Hammerambosskörper und äusserer Atticwand 
zurückzuführen (Fig. 64). 

Wie oft bei den Eiterungen im Attic der Amboss durch 
cariöse Einschmelzung verloren geht, beweisen die oft beobachteten 
Fälle, bei denen durch die Lücke in der äusseren Atticwand nur der 
freiliegende Hammerkopf, jedoch keine Spur vom Amboss- 
körper zu sehen ist (Gr über i), Gomperz^) (XIV, 13, 14, 15, 16, 17). 
Nur in einem Falle (XIV, 19) konnte ich in der Knochenlücke die 
anatomischen Umrisse des Ambosskörpers und des langen Ambossschenkels 
feststellen, während der Hammer vollständig fehlte. Ziemlich häufig 
findet man bei ausgedehnten Knochendefecten des äusseren Attic 
Hammerkopf und Amboss fehlend und den Hammergriff 
am oberen, freistehenden Rande des Trommelfells zwischen Processus 
brevis und Hammerhals abgesetzt. Dadurch wird ein freier Einblick 
in den oberen Trommelhöhlenraum gewonnen, wobei die Details des 

^) Ueber Ektasien des knöchernen Gehörganges. Wiener allgemeine medicinische 
Zeitung. 1891. 1 und 2. 

Ueber die Entwicklung und den gegenwärtigen Stand der Frage von der 
Excision des Trommelfells und der Gehörknöchelchen. Monatsschrift für Ohrenheil- 
kunde. 1892—93. 

Politzer, Atlas der Beleachtungsbilder des Trommelfells. 2. Aufl. IQ 
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oberen Abschnittes der inneren Tromm elh üblen wand ^ die Nische des 
ovalen Fensters^ der über ihm verlaufende Canalis Fallopiae und nach 
hinten der Wulst des büriaontalen Bogengangs zu Tage treten. In anderen 
Fällen ist der Knochendefect und der Attic mit Cholesteatommafsen 
oder polypösen Wucherungen erfüllt oder ^^on verästigten BindegeT^^ebs- 
membranen durchsetzt (Fig. 6b j. Bisweilen, namentlich bei Cholesteatomen, 
erstrecken sich die Knocbendefecte weit über die Grenzen des äusseren 
Attic nach oben, hinten und unten, wodurch das Antrum mastoideum 
und pathologische Hohlenbildungen im Warzenfortsatze und an der 




Fig. 64. 

AbgeliänfonQ MjttelobrsLtiiruDf . 
Aaag«detatiTe Yerv^Mh^nDf des 
Trommel fei mit der iRnere^ 
Trommeltiöblßinwand. —i= vor- 
derer^ oberer QiiÄdram d^H Trom- 
melfftlle. — (' =^ verdlckler, perU 
pUerer Theil der M*^intiTÄD. — 
pr — von J^arb-e Üb*fi"aogenieg 
Promontoiritini. — h ndhÄrenter 
Hammftri^rJff. — d = hogenUir- 
ini^er Defecl Am hlDtor^D, ober^^D 
Seltnen te des Trommttlffillrsh- 
nifltm. — Von einer 7(>jäliri(ren, 
hiipb(;Ti.d|[^ BL'hwerhörifjen Frau. 
(Nach cLdpiii Präparate m einer 
BammUitig.) 




Fig. 6Ö, 



ErbRfiDgro9S«f E noch ende ff^cE &ti 
der SuEis Bereu Atlicvt^and, durch 
ämi ein vam Geborgan^e eingfe- 
w&nd<^rteM Cboleateatom sieb hin' 
t«r dem HaiaiinorafsjbosBkfjrper 
in dit Trommelhöhle hinein^ 
Ei^chieht, — t ^ Troranielffill* ^ 
h ~ HammeTpriff. — d ■= Knr}- 
chendefect Im äusHeron Ättsc, — 
g = [n der Tiefe efiie verllfltLdtte 
BindegewebÄin«mbran. — Von 
einer 7 lijäh rillen Fraa. (Nach 
tilnem Pflparnie meiner Samm- 




Fig. 66, 



Kniich sn de fect im änaseren AtUc 
nnä In der hinteren GehOrgAn^a^ 
wand. llamraerFTrifr (A) und vor- 
dere Tromirtel feil hälft« {i) erbal- 
ten. Daa hintere Trommelfell- 
üeirment xi>rpildrt. — m t= frei- 
llegendeB Promontorium. — = 

auBE^Qsackter Knochendefect^ 
durdi den hindurch »chmutKl^- 
weiitBö CholejiteatommaflBfln B^cht- 
bar üind, — Ofitiiiin lympanicuni 
tubfte durch Bindef^ewebe ver- 
Bchloi^n, — Ynu einctrSftj ihrigen 

Frau. (Kach einem Präparate 
meiner Summt un^.} 



Mnteren, oberen Gehörgangswand der Ohrspiegeluntersuchung und der 
intratympanalen Otoscopie zugänglieli iverden (Fig. 66). Bezüglich der 
Verwendung feinerj geknöpfter Sonden zur Constatirung der Caries 
des Margo tymp. und des Hammers sei auf den betreff enden Abschnitt 
(S. 42 J verwiesen. 

Das Verhalten des Trommelfells bei den geschilderten Knocben- 
defecte n im äusseren Attic ist sehr verschieden. Bald findet man es 
grau getrübt (XIV, 14), pergaraentartig verdickt (XIV. 17), ohne Re- 
traction der Membran, bald wieder eingezogen, mit der inneren Trommel* 
hühleuwand-verwachäen (XIV. 15), theil weise verkalkt (XIV, 16). endlich 
an einer oder mehreren Stellen durch umschriebenej adhärente Karben 
uneben, von unregelmässigen, leistenrürmigen Vorsprüngen durchmgen 
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(Hiuton^), Haug2). Ein hiehergehöriger typischer Befund findet sich 
in meinen »Beleuchtungsbildern des Trommelfells« (Tafel II, 12) abgebildet. 
Wo die Knochenlücken im Attic mit ausgedehnten Defecten des Trommel- 
fells combinirt sind, wird, das Trommelfellbild 
noch durch die Details der inneren Trommel- 
hühlenwand insoferne complicirt, als ausser den 
freiliegenden Gebilden im oberen Attic auch die 
Nischen der Fenestra ovalis und rotunda sicht- 
bar werden (XIV, 13) (Fig. 67). Die Trommel- 
fellbefunde bei Cholesteatomen im Prussak- 
schen Räume und im äusseren Attic werden 
in dem folgenden Abschnitte geschildert werden. 




Fig. 67. 



C. Trommelfellbefunde bei Cholesteatom- 
bildung im Mittelohre. 

(Tafel XIV, 23—28.) 



Im Verlaufe chronischer Mittelohreiterungen 



Ansfredehnter Knocbendefect in 
der äusseren Articwand. Trom- 
melfellbefund bei einer 45 jähri- 
gen, seit der Kindheit an zeit- 
weiliger Mittelohreiterung leiden- 
den Frau. — <Ä = vorderer Troni-. 
melfellrest mit dem Hammergriff. 

— p = das durch die ausge- 
dehnte Zerstörung des Trommel- 
fells freiliegende Promontorium. 

— a = Attic (oberer Trommel- 
höhlenraum). — ad = Knocben- 
defect in der Atticwand. — / = 
Canalis Faliopiae. — o = Fene- 
stra ovalis. — k z= dreieckiger 
Knochenvorpprung der hinteren 

Gehörgangswand. 



kommt es sowohl im Stadium der Secretion 
als auch nach Ablauf der Eiterung zur An- 
sammlung gewucherter Epithelmassen im Mittelohre, die in Form un- 
regelmässiger, weisslicher oder gelblicher Epidermisklumpen oder als 
scharfbegrenzte, mit einem irisirenden Häutchen überzogene, weissliche 
Tumoren kleinere oder grössere Räume des Mittelohrs ausfüllen und 
nicht selten mit ähnlichen Epidermismassen im äusseren Gehörgange 
zusammenhangen. Während das Cholesteatom des Gehörgangs früher 
als heteroplastische Bildung (Virchow, Küster, Mikulicz) oder als 
Retentionsgeschwülste (v. Tröltsch), endlich auch als das Product einer 
eigenartigen desquamativen Entzündung der Mittelohrschleimhaut 
(Wendt) angesehen wurde, haben Habermann^) und Bezold^) den 
Nachweis geliefert, dass das Cholesteatom im Mittelohre meist als das 
Product der durch die Trommelfellperforation in die Trommelhöhle 
hineinwachsenden Epidermis des äusseren Gehörgangs anzusehen sei. 
Durch eine grössere Reihe von Seetionsbefunden konnte ich für die 
grosse Mehrzahl der Fälle die Genese des Cholesteatoms auf den letzt- 



^) Atlas of the Diseases of the Membrana tyiiipani. London 1874. 
-) Die Krankheiten des Ohres in ihren Beziehungen zu den Allgemein- 
erkrankungen. Wien 1894. 

3) Archiv für Ohrenheilkunde. Bd. XVII. 

*) Zeitschrift für Ohrenheilkunde. 1889, Bd. XX. 
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genannten pathologischen Vorgang zurückführen. ') Aus einer Anzahl 
von Sectionsfällen ergab sich indess, dass nicht selten die Cholesteatome 
im Mittelühre durch Epidermisinuifr der Mittelnhrschleimhant sich ent- 
wickeln können. Diese Epidermisirung der Mucoüa der Tromnielhühle 
und des Warze n f o r tsat zea{Kuhn, Steinbrügge) er f ol gt m einer Ans icht 
nach unter dem EinÜuss der durch die Perforation söfeung geschaffenen 
Continnitiit zwischen Mittelohr und GehorgangsauRkleidung und des in die 
Trommelhohle hineinwachsenden Rete Malpighii, Am hänfig.sten findet 
man, wie schon R o b r e r ^) hervorhebt die localc Entwicklung der 
Cholesteatome im Antrum mastoid. und in den Warzenzellen, 

Dass die Einwanderung der Gehörgangsepidermis in die Trommel- 
höhle an und für sieh noch nicht zur Bildung Cholesteatom atüser Massen 
führt, beweisen die vora äusseren Gehörgange bis in die Tronimelböhle 
und in das Antrum reichenden, epidermischen Blindsiicke. die viele 
Jahre, ja das ganze Lehen hindurch persistiren können, ohne dass es 
zu einer Ansammlung von Cholesteatommassen kommt (Schwartze). 
Ich habe ferner an mikroskopischen Schnitten von Präparaten, welche 
Individuen entnommen wurden, hei denen nach abgelaufener Jlittclohr- 
eiterung ein ausgedehnter Trommelfelldefect bestand, eine Fortsetzung der 
GehOrgangsepiderrais auf die innere Trommelhöhlen wand nachgewiesen, 
wo vorher bei der Ocularinspection keine Epidermisauflagerung an der 
inneren Tromraelhüblenwand. zu sehen war (Politzer^). Die Erfahrung 
zeigt vielmehr, dass Cholesteatome im Schläfebein meist in Folge es:- 
cessiyer Epidermiswucherung im äusseren Gehürgange und 
an der epidermisirten Mittclohrschleimbaut entstehen. 

Die Trommelfellbefunde bei Cholesteatom im Mittel- 
ohre variiren nach der Grosse der Trommelfellperforation und dem 
Umfange der vorgelagerten Epidermismassen, Die Diagnose ist nicht 
schwierig, wo im Bereiche des Sehfeldes, innerhalb der Perforations- 
Öffnung, weisse oder gelbliche Epidermismassen lagern, welche die innere 
Trommelhohlen wand ganz oder theil weise ( XIV, 26) bedecken und sich 
durch die Sondirung abheben lassen (Bürkner"'), Macnaughton 
Jones*"'). Die Diagnose gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn die Epi- 
dermisaufiagerungen in der Trommelhöhle mit dicken Epidermisplatten 
im äusseren GehOrgange zusammenhängen. Die in der PerforationsOtfnung 
sichtbare Partie des Cholesteatoms bildet aber häufig nur einen kleinen 
Theil der mit ihr zusammenhängenden Cbolesteatommassen im Attic, 

^} Wiener medicmlBche Wochenschrift. 189t, Nt. 12. 
-) Uevua de laryngologie et d'otologie du Dr. M o a r e. Bordeaux 1892. 
Lehrbucli der OhrBuhk. 3. Aufl- S. 334. 

Atlas von Beteuchtuugäbilderu dos Trotiimel felis. 1886, Bild 84. 
^) Atlas of Diseases of the Membrana tjmp. London 1878, Fig. 
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im Antrum mastoid. oder in anderen Ausbuchtungen der Trommelhöhle. 
Aus diesem Grunde liefern schon kleinere, hinter dem Trommelfellreste 
von hinten und oben herabhängende Epidermisstücke (XIV, 25) wichtige 
Anhaltspunkte für die Diagnose des Cholesteatoms. Es ist dies insoferne 
von therapeutischer Bedeutung, als die mit Cholesteatombildung einher- 
gehenden Mittelohreiterungen erst nach vollständiger Beseitigung der Epi- 
dermismassen aus den Mittelohrräumen ausheilen können und als die 
Cholesteatome, wie bekannt, durch Usur des Knochengertistes des Schläfe- 
beins zum Durchbruch gegen die Schädelhöhle und zum letalen Ausgang 
in Folge von Meningitis, Hirnabscess und Sinusthrombose führen können. 
Welche Bedeutung solchen, oft unscheinbaren, hinter dem Trommelfell- 
reste herabhängenden Epidermisstücken beizumessen ist, beweisen die 
Fälle, in denen bei solchen Trommelfellbefunden durch die Einführung 
gekrümmter Canülen hinter dem Trommelfellreste grössere Cholesteatom- 
massen aus dem oberen Trommelhöhlen räume herausbefördert wurden. 

Bei Perforation der Membrana Shrapnelli kommt es 
sehr oft im P r u s s a k'schen Räume und in den Räumen des äusseren 
Attic zur Cholesteatombildung, welche daselbst die Eiterung unterhält 
und nach Usur des Hammers und Ambosses auf die eigentliche 
Trommelhöhle, auf das Antrum mastoideum und auf die Warzenzellen 
übergreift. Die von Morpurgo (1. c), Bezold') und mir constatirte 
häufige Coincidenz des Cholesteatoms mit Perforation der Membrana 
Shrapnelli findet ihre Erklärung darin, dass die Gehörgangsepidermis 
durch die peripher gelegene Trommelfelllücke leichter in 
die Trommelhöhle eindringt und dass, wie ich zuerst hervorgehoben 
habe, an der oberen Gehörgangswand ein stärkerer Cutis- und Epidermis- 
zug in der Richtung der Membrana Shrapnelli zum Trommelfelle hin- 
zieht, somit hier ein intensiveres Wachsthum der Epidermis statthat, 
als an den übrigen Gehörgangswänden. In der That lässt sich bei keiner 
Form der Trommelfellperforation die Einwanderung der Gehörgangs- 
epidermis durch die PerforationsöflFnung am Lebenden so genau verfolgen 
wie bei Defecten der Membrana Shrapnelli. Dass sich auch ohne Per- 
foration der Membrana flaccida ein Cholesteatom im P r u s s a k'schen 
Räume entwickeln könne, beweist ein mir von Dr. Gomperz zuge- 
wiesener Fall (XIV, 24), bei dem sich im Verlaufe einer chronischen 
Mittelohreiterung mit Perforation im hinteren, oberen Quadranten des 
Trommelfells und Polypbildung in der Trommelhöhle eine perlgraue, 
kugelige Vorwölbung der Membrana Shrapnelli bildete, die in der Grösse 
eines Hanfkorns den Processus brevis des Hammers bedeckte. Eine 
später unter bedrohlichen Symptomen recidivirende Mittelohreitcrung 

») Zeitschrift für Ohrenheilkunde. Bd. XXI. 
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erforderte die operative Freilegung der Mittelobrräume (Gomperz) und 
die Entfernung des Cholesteatoms, worauf die Eiterung siatirte. Hier 
durfte die Einwanderung der Epidermis in denAttic durch die Per fo ratio ns- 
öiFnung in der Pars tensa erfolgfe sein. In einem von mir beobachteten 
tallc (XIV, 23), betreffend einen 26jflhrigen Mann, der mich wegen 
seiner Unksseitigen SehwerhÖrigkeit conäQltirte, fand ich rechts die hintere, 
obere Trommelfeüpartie durch eine den grüssten Theil des Hammergriffs 
bedeckende, perlgrau glänzende, bei der Sondirung teigig sich anfühleude 
Geschwulst vorgcbaucbt. Hörvermögen nur wenig herabgesetzt, I>ie 
Anamnese ergab eine in der Kindheit bestandene Mittelohreiterung, die 
seit 10 Jahren sisth't hat. 

Die Diagnose von Cholesteato m im P r u s s a k's eben 
ß a u ra e und im äusseren A 1 1 i c bei perf erirter Membrana Shrap - 
nelli ergibt sich ohne Schwierigkeit, wenn in der über dem 
Processus brevis gelegenen Perforationsuffnung eine von gewulsteten 
Randern umgebene, weissliche, mit der Sonde sich 
teigig anfühlende Masse lagert {XIV, 28), die ent\reder mit der 
Curette oder durch eine in den Pr u ssak'schen Raum eingeschobene 
Injectionscanüle herausbe fordert werden kann. In letzterem Falle wird 
durch die injicirte Flüssigkeit bisweilen eine kleinerbsengrossej kugelige, 
von einem iiisirenden Häotchen Überzogene Masse ans dem erweiterten 
Prussak'sehen Räume herausgedrängt. Desgleichen sind bei Defecten 
der äusseren Atticwand tüe in der Knochenlücke frei zu Tage liegenden 
Cholesteatommassen im Attic leicht zu diagnostieiren (XIV. 27). Wo die 
Atticwand intact ist^ lässt sich die Anwesenheit von U holest eatom im 
äusseren Attic oft nur durch die im P r u s s a Vschen Räume lagernde Uj 
nicht selten fest adhärenten Epidermisplatten und -klümpchen erkenneuj 
die häufig mit eompacteren Massen im oberen Theile des Attic zu* 
sammenbängen. Xicht selten jedoch ist die Diagnose des Cholesteatoms 
ia diesem Abschnitte der Trommelhohle nur mittelst intrat;^Tnpanaler 
Injectionen dureb die perforirte Membrana Sbrapnelli zu stellen^ durch 
die selbst hei Mangel otoscopischer Kennzeichen zuweilen beträchtUche 
Mengen von Cholesteatom aus dem Attic herausbeftirdert werden. Ein 
wichtiges Symptom für die epitheliale Desquamation in den Mittelohi'- 
räumen, speeiell im äusseren Attic ist das Erscheinen von weissen 
gricsüchen Klümpchen im Spülwasser, die, mikroskopisch untersucht, 
aus zusammengeballten, von Coccen durchsetzten Plattenepithelien be- 
stehen. In prof^nostischer Beziehung ist hierauf inso ferne Gewicht zu 
legeUj als die andauernde Ausscheidung solcher Klümpchen auf einen 
schwer zugänglichen, desquamativen Eiterherd im Attic und auf eine 
hartnäckige Eiterung sehliessen läsat. 
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Erklärung der Tafeln. 



18. Auf tlie hintere Hälft« des rechten Tromm elfells begrenzt*?, acute 
Myringitis mit Eüthmig und tuberöser Schwellung det* enteil adeteii Partien* Bei 
eineiEi 16jährigen Knaben nach einem kalten Bade. (S. 55.) 

19. Hanfkorngroese^ perlgraue Blase im vorderen, unteren Quadranten des 
Trommelfells (Myringitis bullosa). Bei einem 18jährigen, seit 24 Stunden an 
acuter Myringitis erkrankten jungen Manne* Heilung am 5. Tage der Er- 
krankung, Hörm. ItT cm, Fl iistersp räche normal, (S. 53, 54. J 

20. Acute Mjringifis mit Blasenbildung im hinteren, oberen Quadranten 
des rechten Trommel felis. Bei einem 21jähtigen jungen Manne. Befund 36 Stunden 
nach Beginn der Erkrankung. Heilung nach 2 Tagen. Hörm. *2 m, Flüsterspraehe 
nahezu normal. (S. 53^ 54.) 

21* Perlarrig glänisende, seröse Blase im Centruuj des reell ten TrommelfeHs* 
Von einem 2iJjShrigen Manne am ^1* Tage der nach einem Seebade entstandenen, 
acuten Myringitis* Selimerz im Beginne durt^h 24 Stunden, jetzt Gr ef üb 1 von 
Völle und Sausen im Ohre. (S. öS, 54.) 

22. Myringitis bullosa mit blasenfÖrmiger Vorwölbung des linken 
Trommelfells. Bei einem 23jährigen Manne, 12 Stunden nach Beginn der Erkran- 
kung. Heftiger Schmerz im Beginne der Entzündung, Heilung nach Plat/en der 
Blase iim 3» Tage der Erkrankung. Fl üatert^p räche am 1. Tage 6 m, am 
3. Tage normal. (S. 53, 54.) 

23. M y r hl g i t i a bullosa mi t Bildung eine r hanf k o rngr oösen , er ösen Blase 
hinter dem Um bo. Von einem llJjährigen jungen Manne am 2* Tage der Er- 
krankung. (8, bSj 54») 

24. Acute Myringitifä mit Bildung einer hanfkorn grossen, hämorrhagischen 
Blase auf der liinteren Trommel feil falte. \'on einem 60 jähr igen Manne* Dauer 
der Erkrankung 24 Stunden. Am 3. Tage trockene Ecchymose an Stelle der Blase. 
(S. 53, 54.) 

25. Myringitis acuta mit Bildung einer den Hammorgritf bedeckenden, 
kleinerbsengrossen, hämorrhagischen Blase an der hinteren Hälft© des Trommelfelli. 
Von einem 20jährig9n jungen Manne nach einem Bade* Befund 24 Stunden 
nach Beginn der Erkrankung, (S. 514, 54.) 

2tj* Acute Myringitis mit hämorrhagieeher Blasenluldung vor und hinter 
dem Hammergritf bei einem 17jährigen jungen Manne, 18 Stunden nach Beginn 
der Erkrankung. (8* 53.) 

27. Abscessbildung im hinteren, unteren Quadranten des Trommelfells 
bei acuter Myringitis. Hammergriff injicirt, Trommelfell aeros durchfeuchtet. Von 
einer Sfljährigen Frau am 6, Tage der Erkrankung. (S. 55,) 

2H. Sackttirmig herabhängender Abscesa im hinteren, oberen Quadranten 
des Trommelfells, den Hammergriff bedeckend. Von einem 14jährigen^ früher 
wiederholt an secretoriii ehern Mittelohrcatarrh leidenden Mädehen, (S, 55. J 



Tafel II. 



1. Myringitis granulosa mit umschriebener Wärzchenbilduiig längs des 
Hammergriffs und am hinteren Trommelfellsegmente. Von einem Sljährigem, seit 
dem 10. Lebensjahre zeitweilig an eitrigem Ausfluss leidenden Manne. (S. 57.) 

2. Myringitis granulosa mit ausgebreiteter, scharf begrenzter Wärzchen- 
bildung am unteren Trommelfellsegmente. Die gi*anulirende Fläche mit zahlreichen 
punktförmigen Lichtreflexen bedeckt. Von einem seit einem halben Jahre an chro- 
nischer Myringitis leidenden, 25jähngen Studenten. Heilung nach mehrmaliger 
Betupfung mit Liquor ferri sesquichlorat. (S. 57.) 

3. Chronische Myringitis granulosa mit Wärzchenbildung am hinteren 
Trommelfellsegmente. Von einem 47jährigen Manne. Dauer der Erkrankung 
2V2 Jahre. (S. 57.) 

4. Chronische Myringitis granulosa mit Bildung hanfkoragrosser, 
nahezu die ganze Trommelfellfläche einnehmender Granulationen. Von einer 
26jährigen Frau. Dauer der Erkrankung nicht eruirbar. (S. 57.) 

5. Lineare Ruptur vor dem Hammergriff. Bei einem 25jährigen Manne 
nach einer vor 3 Tagen erhaltenen Ohrfeige auf die rechte Ohrgegend. Hörm. 
15 cm, Flüstersprache 4 m, Rinne 4"- (§. 60.) 

6. Mit ecchymotischen Rändern bedeckte, dreieckige Rupturöffnung vor 
dem Hammergriff, durch welche die normal glänzende, gelbliche Promontorialwand 
sichtbar ist. Befund am 4. Tage nach einer Ohrfeige bei einem 52jährigen Manne. 
Hörm. 2 cm, Flüstersprache V4 Weber gegen das kranke Ohr lateralisirt. (S. 60.) 

7. Rundliche, von ecchymotischen Rändern begrenzte Ruptur Öffnung vor 
dem Hammergriff. Von einem 19jährigen jungen Manne, 3 Tage nach einer Ohr- 
feige aufs linke Ohr. Hörm. 3 m, Flüstersprache 8 m. (S. 60.) 

8. Von ecchymotischen Rändern begrenzte, ovale Rupturöffnung unterhalb 
des Hammergriffs, an einem atrophischen Trommelfelle nach Catheterismus der 
Eustach'schen Ohrtrompete. Von einem 60jährigen Violinvirtuosen. (S. 60.) 

9. Länglichovale Ruptur Öffnung hinter dem Umbo, deren Ränder mit 
schwarzem, eingetrocknetem Blute bedeckt sind. Befund bei einem 17jährigen 
jungen Manne am 4. Tage nach einem erhaltenen Schlag auf das linke Ohr. Hörm. 
6 m, Flüstersprache fast normal. Verschluss der Perforationsöffnung am 11. Tage 
nach stattgehabtem Insult. (S. 60.) 

10. Mit Blutcoagulum bedeckte Rissöffnung hinter dem Hammergriff bei 
einem 28jährigen Jagdtreiber, dem während der Jagd der Zweig eines Strauches 
in das rechte Ohr eindrang. Befund am 3. Tage nach der Verletzung. (S. 61.) 

11. Ovale Ruptur Öffnung vor dem Hammergriff nach einem vor 14 Tagen 
erfolgten Schlag auf das rechte Ohr mit nachfolgender Blutung und schleimig- 
eitrigem Ausflusse. Hörm. 0, Flüstersprache 4 cm, Knochenleitung 0. Weber nach 
links lateralisirt (traumatische Ruptur mit Labyrintherschütterung). (S. 60.) 

12. Umschriebene Ulceration hinter dem Hammergriff in Folge von Asper- 
gilluswucherung im äusseren Gehörgang und am Trommelfelle. Hörweite normal. 
Von einem 26jährigen Manne. 

13. Seröse Ansammlung im unteren Trommelhöhlenraume, gelblich durch- 
schimmernd; concave Niveaulinie der angesammelten Flüssigkeit in der Höhe des 



Umbo^ Bei mnem 14jähngeii, aeit einem Jahre an Tubentrommelhöblencatarrli 
leidenden Miidchen. (S. VA,) 

14. Seiüae An Sammlung im nnteren Trommelhöblenraume, gelblicli durcb- 
schimmyrnd mit nahezu horizüntiil verlaufender Niveaulinie in der Ht}he des Umbo. 
Von einem ji5jäbrigen ^[anne. Nasen rachencatarrb. (S. (14- j 

1:>. Ansammlung einer geringen Menge seröser Flüssigkeit im 
hinteren, unteren Trommelhülilen räume, Daa gelbliche Secret schimmert in Form 
eines Halbmondes an der liinteren, unteren Peripherie des Trommelfells durch* 
Von einer 1 7jährigen ^ an acutem Nasenraeheneatarrh leidenden Mädchen im 
3. Monate der Erkrankung, (S. i'A.) 

16* Eetrahirtes Trommelfell mit perspeetimcher Verkürzung de» 
Hammergriffö* stark vorspringendem kurzen Fortsatze und ausgeprägtem Falten zuge 
um oberen Pole des Trommelfells. Im unteren Abfiehnitte der Trommelhöhle 
schimmert ein scharf begrenzter, runder Trojifen gelben Secrcts durch. Von 
einem 24jährigen Manne. {S. (»4, liJS, TO.) 

17. Ansammlung einer geringen Quantität voji aeröser Flüssigkeit 
im hinteren, unteren Trommelhöhlonraume. IJas gelblich durchtschimmcrnde l^^ecr^t 
zeigt eine stark gewellte Abgren^^uug gegen den iufthältigt-n Kaum der Trommol- 
höhle* Von einer oöj öhrigen, an Nasenrachencatarrh leidenden Frau* (S. G4.i 

18* Ansammlung seröser Flüsaigkeit im unteren Trommelhöh lenraume, 
in Form eines nach unten abgerundeten, gel blieben Dreiecks durchschimmernd. Die 
zwei concaven Niveaulinien stossen im AVinkel am Umbo ^susammen. Von einem 
25jährigen Manne, iß. 64, iJo,) 

19. Recenter Tubentrommelhöhlencatarrh, Retraktion des Trommelfells mit 
perapectivischer Verkürzung des Hammergriffs. Ansammlung seröser Flüssig- 
keit im unteren Trommelhöhlenraumej gelblich durchschimmernd. Die Niveaulinie 
des Secrets durch eine vom Umbo nach vorn und unten ziehende, graue Linie 
angedeutet* Von einem 34jährigen Manne. (S* G4, iyH.) 

20. Seit drei Monaten dauernder Mittelohrcatarrh mit Ansammlung von 
grüngelblieh durch schimmern dem, serösen J^ecret iui unteren und mittleren 
Trommelböh lenraume. Die Grenze zwi sieben Secret und lufthaltigem Haume der 
Trommelhöhle ist durch z^ei nach oben concave^ graue Linien angedeutet, von 
welchen die vor dem Hammerg riflPe tiefer steht als die hinter dem Hammergriff. 
Befund bei dem 17jährigen Mädchen sub Nj". lä, mehrere Tage nach der ersten 
Untersuchung* (S. 

21. Retraetion des Trommelfells mit Ansammlung einejs graugelb 
duTchschim mernden Seerete» in der Trommelhöhle. Im vorderen, oberen 
Quadranten dea Trommelfells ein von einer dunkelgrauen^ concaven Linie begrenzterj 
lufthaltiger Raum in der Trommelhöhle. Von einem an luetischen Uachenuleera 
leidenden, SLJjährigen Manne* tl4, li8, 70.) 

22. Copiüse Ansammlung serös-catarrhaliachen Secretes in der 
Trommelhöhle mit bonteillen^rüner Verfärbung des ganzen Trommelfells. 
Ambossstapesgelenk durch dits stark lichtbriichende Secret durchschimmernd. \"ün 
einer 27jährigen Frau. Dauer der Erkrankung 4 Wochen, Heilung nach Hal^a- 
centese des Trommel felis. (S. *i5.) 

23* Secretorischer Mittelohrcatarrh seit ö Wochen mit Ansammlung eines 
zähen, gelben Schleimes in der Trommelhöhle* Paracetiteäe des Trommelfella 
im hinteren, unteren Quadranten* Hervortreten eines gelben Schlei mtropfens aus 
der Paracentesenöffnung nach einer Lufteintreibung nach meinem \'erfahren, 
Entfernung des Secretes, Heilung. Von einem 31jährigen Manne. (Ö. (18*) 

24. Entzündlicher Mittelohrcatarrh mit Ansammlung von intensiv 
gelbem Seeret im unteren Trommelhöhlenranme bei kugeliger Vorhauehung der 
unteren Partie des Trommel felis. Von einem löjfihrigen Madchen; seit 14 Tagen 
seeretori scher Catarrh; seit 4 Tagen ieichte, reactive ^Ottelohreutzünduug mit 
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starker Gefässinjection am Hammergriff und am oberen Pole des Trommelfells. 
Horm, nur im Contact. Conversationssprache in unmittelbarer Nähe des Ohres. 
(S. 67.) 

25. Ansammlung von catarrhalisehem Secrete in der Trommelhöhle, 
durch das Trommelfell gelbröthlich durchschimmernd. Von einem 31jährigen Manne. 
Horm. 25 cm, Flüstersprache Va^i. (S. G5, G7.) 

26. Befund bei demselben Falle nach der Paracentese des Trommel- 
fells und nach Entfernung des Secrets mittelst einer Lufteintreibung nach meinem 
Verfahren. Das Trommelfell erseheint lichtgrau, der frühere gelbe Farbenton voll- 
ständig geschwunden. Gehör normal. (S. G7.) 

27. Gelbgrünliche Verfärbung des Trommelfells durch Ansammlung 
serösen Secretes in der Trommelhöhle. Im hinteren, oberen Quadranten ist 
eine stark lichtbrechende Luftblase im Secrete sichtbar. Von einem 41jährigen 
Manne. (S. GG.) 

28. Schaumbildung in der Trommelhöhle nach einer Lufteintreibung 
nach meinem Verfahren in einem Falle von serösem Mittelohrcatarrh. Unmittelbar 
nach der Lufteintreibung erscheinen am Trommelfelle zahlreiche, von schillernden 
Contoureu begrenzte, rundliche Ringe (Luftblasen im Secret), welche bald mehr, 
bald weniger rasch ihre Lage ändern. (S. G7.) 
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Tafel III. 



1. Ketraction des Trommelfells. Ansammlung von Schleim in der 
Trommelhöhle; graugelbe Verfärbung des Trommelfells. Von einem an syphi- 
litischer Angina leidenden, 26jährigen Manne. Horm. 3 cm, Conversationssprache ^/im. 
(S. GO, 68, 69.) 

2. Secretorischer Mittelohrcatarrh mit starker Retraction des saturirt 
graugelb verfärbten Trommelfells; Hammergriff perspectivisch verkürzt; der 
vom vorspringenden kurzen Fortsatze nach hinten und oben ziehende Faltenzug 
lässt die zwei seitlichen und die mittlere Falte der Membrana Shrapnelli deutlich 
erkennen. Von einem 28 jährigen Manne am 14. Tage der Erkrankung. (S. 66, 
68, 69, 70.) 

3. Starke Retraction des linken Trommelfells mit perspectivischer 
Verkürzung des Hammergriffs und ausgeprägtem Faltenzuge am oberen Pole des 
Trommelfells. Periphere Knickung des Trommelfells mit Bildung eines halbmond- 
förmigen, linearen Lichtreflexes in der Nähe der vorderen, unteren Peripherie der 
Membran. Von einer 35 jährigen Frau. Horm. 3 m, Flüstersprache 12 m. (S. 66, 
68, 69, 70.) 

4. Recenter Mittelohrcatarrh mit Retraction des graugetrübten 



förmig verlaufend. Von einem 30 jährigen, seit 3 Wochen nach einem Schnupfen 
schwerhörig gewordenen Manne. Hörm. 3 cm, Flüstersprache 1^/4 m. Nach einer 
Liifteintreibung nach meinem Verfahren Flüstersprache 5 m. (S. 56, 68, 69, 70.) 

5, Retraction des graugetrübten Trommelfells mit Verkürzung des 
Hammergriffs, hakenförmig vorspringendem kurzem Hammerfortsatz und aus- 
geprägter, nach hinten und oben verlaufender, hinterer Trommelfellfalte. Zwischen 
dieser Falte und der hinteren Grenzfalte des Prussak'schen Raumes eine röthliche 
Depression mit punktförmigem Lichtreflex. A^on einem 28jährigen Manne. Dauer 
der Erkrankung 2 Jahre. (S. 66, (>8, 69, 70.) 

6. Tubentromme Ihöhlencatarrh mit starker Retraction des schiefer- 
grau verfärbten Trommelfells; ausgeprägter Faltenzug am oberen Pole des 
Trommelfells, vom kurzen Hammerfortsatze ausgehend. Lichtreflex lang und ver- 
schmälert. Periphere Knickung des Trommelfells mit Bildung eines halbmond- 
förmigen, linearen Lichtreflexes im vorderen, unteren Quadranten der Membran. 
Von einem 14jährigen Knaben. Adenoide Vegetationen. (S. 66, ()8, 69, 70.) 

7. Retraction des schiefergrau verfärbten Tromm elfells bei einem 
an secretoriscliem Mittelohrcatarrh leidenden, 17 jährigen jungen Manne; Hammer- 
griff* nach hinten und innen gezogen, verkürzt; verwaschener Lichtfleck vor dem 
Umbo; vom vorspringenden Processus brevis zieht die stark ausgeprägte, hintere 
Trommelfellfalte in Form eines sehniggrauen Bogens nach hinten und unten, um 
sich in der unteren Hälfte des Trommelfells zu verlieren. Dauer der Erkrankung 
ein Jahr. (S. (56, 68, (>!), 70.) 

S. Tubentrommelhölilencatarrh bei einem 11jährigen Knaben mit 
Retraction des blaugrau verfärbten Trommelfells. Hammergrift* verkürzt, 
Processus brevis und hintere 'i'rommelfellfalte vorspringend. Periphere Knickung 
des Trommelfells mit Bildung eines sichelförmigen, linearen Lichtreflexes am Firste 




stark ausg( 



:eprägt, bogen- 



der goknidcten vorderen, unteren Partie des Trommelfells, Flüstersprache V«™, 
nach P.'a Verfahren :5 m. (S. OG, (>8, 60.) 

9. Chronischer Mittelohrcatarrh mit Retraction des centralen, 
verdünnten Theiles dea Trommelfells» Der periphere, nicht eingezogene 
Theil der Membran ersüheint durch seine lichtgraae Farbe vom centralen Theile 
abgegrenzt. Hammer^nÜ' verkürzt, nach hinten und oben gerückt; punktförmiger 
Liichtreflei vor dem ümbo; au&<^eprii|rter Faltenzug oberhalb de^ prominenten kurzen 
Hammer fort Satzes. Von einem li^ jährigen Mädchen. Adenoide Vegetationen. 
fS. 6G, 68, (Jlf.) 

10. Chronischer Mitte lohrcatarrh mit Hetraction des Trommel- 
fells und persjjec üvisch er Verkürzung des Harn mergritfö. Die vom vorspringenden 
kurisen Hammerfortsatze nach hinten und unten ziehende, stark vorspringende 
hintere Tromm elfeil falte verliert sich nach unten in die convese Wölbung dea 
Trommelfelb, Von einer 70 jährigen Fran. (S* 09, 70.) 

11* Chronischer Mittelohreatarrh mit starker Retraction des getrübten 
Trommelfells, perspecdvischer Verkürzung des Hammergriffs und starker Ent- 
wicklung der bogenförmig nach hinten und unten verlaufenden hinteren Trommel- 
fellfalte. Von einem 51jährigen Manne. (S. G8, 69.) 

12. Chronischer Mittelohreatarrh mit Eetraction des Trommel- 
fells; scheinbare Verkürzung des Hammergriffs; der vom Proeeasua brevis zur 
Membrana Shrapnelli hinziehende Falte nzug stark ausgeprägt. Von einem 45jährigen, 
hochgradig }*ch wer hör igen Manne. (S. 08, 

13* Chronischer Mittelohreatarrh. Trichterförmige Einziehung des 
Trommelfells- durch die vom Processus brevis in starkem Bogen nach hinten und 
unten ziehende hintere Trommel feil falte wird der Hammergriff vollständig 
masktrt. Von einer 41jährigen Frau. Dauer der Erkrankung 7 Jahre* (S* G8j 6i>, 

14. Chronisclier Mi tteloKr'catarrhj Retraction des Trommelfells, 
perspectivische Verkürzung des Hammergriffs. Zwischen dem Hammergriff und 
der hinteren Trommelfellfalte verläuft noch eine schwach ausgeprägte, graue Falte 
im Bogen nach hinten und unten, um sich allmälig im hinteren Trommelfell' 
Segmente zu verlieren. Von einer 42 jährigen, hochgradig schwerhörigen Frau, 
(S, 68, 0[+, 75.) 

15, Chronischer Mittelohreatarrh mit Retraction des TrommeK 
felis nnd pe rspecti vi sc her Verkürzung des inj icirten Hammergrifts. Die scharf aua- 
geprägte hintere Trommelfell falte verläuft vom Processus brevis in starkem Bogen 
nach hinten und unten. Im vorderen ^ unteren Trommelfellsegmente eine lichtgraue, 
halbmondförmige Trübung. Von einem 37jährigen Manne. {S. 08, ^^^-} 

10. ("hrontscher Mittelohreatarrh. Retraction des Trommelfells 
mit pt^rBpcct^^'isch verkürztem Hammergriff'. Die hintere Trommelfellfalte in starkem 
Bogen nach hinten und nnten verlaufend; Faltenzug oberhalb des Proc. brevia 
auegeprägt ; strahlige Trübung am Umbo. Xon einer 47jährigen, massig schwer- 
hörigen Frau. (S. 08 j 0^^^ TO, 75,) 

17. Retraction des Trommelfella mit stark ausgeprägter, bogenfürmäg 
verlauf ender^ hinterer TrommelfellfaUe; der obere Thcil des retrahirten Hammer- 
griffs durch die hintere Trommelfellfalte nias^kirt Von einem 41»jährigen, seit 
3 Jahren an Mittelohreatarrh leidenden Manne, Hörm. m, FUlster spräche 5 m, 
Rinne jiegativ. (i^. bS^ G9, 70.) 

18. Retraction des Trommelfells, Hammergrift' nach innen und hinton 
gezogen, sein unteres Ende in die Xähc der Stapes-Ambossverbindung gerückt- 
hintere Falte nach hinten und oben verlaufend. Das atrophische Trommelfell legt 
sich mit seinem hinteren Regniente an das l'romontorium an; am vorderen ^ nicht 
anliegtmden Theil ein durch periphere Knickung bedingter, linearer Liehtreflex. Von 
einem S^jjähj-igen Manne, (S. 08,) 



19. Stark retraliirti>& Trommel feil; doi* kurze Haiumerfortsatz und die 
hmtero T^^Jm.melf^^llf^^l^e wul^jtfürmig vo^iJpri^^gt^lld. Membrana. Shraptsolli grubig ein- 
gesunken, mit dem UamnierhalEt verwachsen. Seit 20 Jahren bestehender Mittekihr- 
catarrh bei einem öOjäbrigen Manne, Hörnu Sprache 4'^ m. (S. 08.) 

20. Retraction de^? Trom luelfells und des Hammergriffs; unterhalb 
der oberen, bogenförmig verlaufenden hinteren Fiilte zieht vom Prot-, brevis eine 
zweite Falte im Bogen nach hinten und unten. Von einer 33jiibrigenj an diro- 
nisehem Mittelohrc^itiirrh leidenden Frau. (S. 09.) 

21. Chroniseher Mittelohrcatarrk. Atrophie und Einziehung de& 
Trommelfells. Vom hinteren Rande des naeb hinten und innen genickten 
Hammergrifts ziehen unterhalb der hinteren Falte noch mehrere kleine Fältchen 
im Bogen nach hinten und oben. Von ein^m 29Jährigen Manne, (S* 68, 70.) 

22. Atrophie d es retrabirten Tromnifl felis. Vordere, untere Trommel- 
fellpartie faltig, mit mehreren vom Umbo gegen diu Peripherie Speichen förmig 
verlaufeDden, linearen LichtreflejEen ; zwiBchen den Eeflexen ebensoviele Ein- 
renkungen des Trommelfells. Von einem ISjäbrigen^ an chronidchem Mittelohr- 
cataiili leidenden Mädchen. (S- 68, 70, 77.) 

23. Atrophie des stark eingezogenen Trommelfells mit vielen um den 
Umbo gruppirteUj radilii en LichtretleKen am faltigeii Trommelfelle; Hyperämie des 
hinteren, oberen Quadranten der Membrnn. Von einer an chronisehem Mittelob r- 
catarrk leidenden, 3 9j ährigen Frau. fS, 6^5, 70, 77.) 

24. Atrophie des hinteren Trommelfellsegmentes mit blasenförmig^r 
Vorbauchung des hintereti, oberen Quadranten der Membran^ kleiner Kalkfleck 
vor dem Hammergriff. Chronischer Mittelohrcatarrh. Von einem 44]iihngen Manne. 
Dauer der Erkrankung 10 Jahre. {B. 71.) 

25. Atrophie dea wenig retrabirten Trommelfells mit Faltenbildung 
und radiären Lichtreflexen um den Umbo. Im hinteren, oberen Quadranten schimmert 
das Amboasstapesgelenk durch. Von einem 52jährigen, sehr schwerhörigen Manne* 
(S. 70.) 

26. Retraction des Trommelf ellSj Hammergrift naeh hinten und oben ge* 
zogen; im vorderen, unteren Quadranten des Trommelfells zwei hireekorn grosse, 
narbenähnliche Einsenkungen, die sich während der Beobachtung entwickohen. 
Von einem an chronischem Mittel oh reatanh leidenden, scrophu lösen, sehr schwer- 
horigen Mädchen. [H. 70.) 

27. Normales Trotnmelfell; hinter dem Umbo ein rosiger Schimmer^ der 
von der Rothung des Promontoriums herrührt. Ven einem seit mehreren 
Jahren an ju'ogres^iver J^chwerhörigkeit und conti nuh'llehen subjectiven Geräuschen 
leidenden Mädchen (hereditlr). Kinne eclatant negativ, f Knochenneubildung in der 
Labwinthkapsel- sogenannte Seierose des Mittelobrs,) (S. 79.) 

28. Normales Trommelfell; über die gansce Membran ist ein rüthlicber 
Schimmer verbreitet, der vom Promontorium herrührt, Voo einem eeit 3 Jahren 
an progressiver Sehwerhörigkeit und Constanten Geräuschen leidenden, 31jährigen 
Manne. Horm. 2 cm, Sprache ' 'i m, Rinne negativ. Perceptionsdauer der c -Stimm- 
gabel durch die Kopfknochen verkürzt. Zur Stapesankylose führende Knochen- 
Wucherung in der Labyrinthkapsel, (S. 1^*) 



Tafel IV. 



1. Intermediäre Kalkablagerung vor dem Hammergriff, die Con- 
cavität gegen den Umbo kehrend; chronischer Mittelohr catarrh. (S. 72, 75.) 

2. Unregelmässige, intermediäre Kalkablagerung im vorderen, 
unteren Trommelfellsegmente von einem 26jährigen, normalhörenden Manne. 
(S. 72, 75.) 

3. Halbmondförmige, zackig geränderte Kalkablagerung hinter 
dem Hammergriff. (S. 72.) 

4. Intermediäre, S-förmige K a 1 k a b 1 a g e r u n g hinter dem 
Hammergriff. (S. 72.) 

5. Zwei halbmondförmige Kalkablagerungen, den Hammergriff 
zwischen sich fassend. Von einem seit einem halben Jahre an continuirlichen 
subjectiven Geräuschen leidenden, hochgradig schwerhörigen, 18jährigen Mädchen. 
(S. 72.) 

6. Dreieckiger Kalkfleck vor dem Hammergriff; hinter dem Umbo 
zwei zusammenhängende, unregelmässige Kalkablagerungen. Am eingesunkenen 
hinteren, oberen Trommelfellquadranten springen die Contouren des getrennten 
Ambossstapesgelenkes vor. Von einem 25jährigen, seit 5 Jahren an chronischem 
Mittelohrcatarrh leidenden Manne. (S. 72.) 

7. Centrale, runde Kalkablagerung, den Umbo umfassend. Von 
einem 30jährigen, seit 5 Jahren an chronischem Mittelohrcatarrh leidenden Manne. 
Die Hörweite für Converdationssprache auf 30 cm herabgesunken. (S. 73.) 

8. Hufeisenförmige, zackig geränderte Kalkablagerung, den 
Hammergriff umfassend. Von einem 65jährigen Manne. (S. 73.) 

9. Hufeisenförmige Kalkablagerung, den Umbo umfassend. (S. 73.) 

10. Hufeisenförmige Kalkablagerung in der unteren Trommel- 
fellhälfte. Von einem 28jährigen, seit der Kindheit schwerhörigen Manne. 
(S. 73, 75.) 

11. Retraction des atrophischen Trommelfells, Hammergriff nach 
innen und hinten gerückt; fadenförmig vorspringende hintere Trommelfellfalte; 
vom Umbo ziehen nach hinten und oben zwei kantige Falten. Vor und unter dem 
Hammergriff eine ovale Kalkablagerung. Von einer an chronischem Mittelohr- 
catarrh leidenden, sehr schwerhörigen Frau. (S. 75.) 

12. Zwei intermediäre, zackige Kalkablagerungen, den Hammer- 
griff zwischen sich fassend. Von einem 24jährigea, nahezu normalhörenden Manne. 
(S. 73, 75.) 

13. Halbmondförmige, sehniggraue, an den Rändern verwaschene 
Trübung hinter dem Hammergriff. Von einem 26jährigen, an chronischem Mittel- 
ohrcatarrh leidenden jungen Manne. (S. 72, 75.) 

14. Hufeisenförmige, den Hammergriff umfassende, an den 
Rändern verwaschene Trübung, innerhalb welcher der centrale, nicht getrübte 
Theil des Trommelfells dunkel erscheint. Von einem 16jährigen, an chronischem 
Mittelohrcatarrh leidenden Manne. (S. 72, 75.) 

15. Fleckige Trübung des ganzen Trommelfells. Von einem hoch- 
gradig schwerhörigen, 60jährigen Manne. (S. 72, 75.) 



16. Nicht sch&rf begrenzte^ flecki|^c Trübuugen von kalkartigem 
Äusfeelien, Von einer 43jähri^en, massig schwerhörigen Frau, (is. 72, löJ) 

17. Mnchglasähnliehe, verwiischeoe Trübung, den Hammergriff 
hufeUeö förmig umgebend. KaUenxug über dem Proe, brevis £(t:harf a tiegeprägt* Von 
einer 38jähngenf seit vielen Jtihren an Mittelohr cararrli leidend en, sehr schwer- 
hörigen Frau. fS. 72.) 

18. Diffuse Triibüng des retrahirten Tromraelfellsj hinter dem 
ilammergiifT eine hxdbmondforinige, dichtere Trübung. Von diiem 52jähr]gen^ an 
chroDiecbem Mittelohrcatarrh leidenden^ aelir schwerhörigen Manne. (S. 72.) 

19. VerÄatigte Trübung mit strahlenförmigen Ausläufern hinter 
dem Hammergriff, von Verdickung des faserigen Balkenwerks an der Mucoea 
des Trommelfell« herrührend. Van einem an chronischem Mitte lobrcatarrh leidenden^ 
niäseig schwerhörigen Manne. (S. 72.) 

20. Sternförmig verästigte Trübung hinter dem Hammergriff^ 
bedingt durch Verdickung dea der Mucosa an gehörigen, faserigen Balkenwerks. 
Von einem 38jährigen, leichtgradig schwerhörigen Manne. fS. 72.) 

21. Diffuse^ milchglasähnliche, totale Trübung des Trommelfells* 
Von einer seit vielen Jahren an chronisehem Mittelohrcatarrb leidenden, sehr schwer- 
hörigen Frau. (S. 74.} 

22. Diffu&e» totale Trübung des« Trommel felis mit scbeinharer Ver- 
breiterung des Hamraergriria. Vou einem 43 jährigen j seit 8 Jahnen an chronii^ehcm 
Mittelohreatarrh leidenden Manne. Sjjrache auf 5 m herabgesunken. (S* 74^ 75,) 

23. DiffuK getriibtei und pigmentii tes Trommelfell mit Eeti-action 
des HammergriÜs* Von einer ^It mehreren Jahren an chronischem Mittelohreatarrh 
leidenden, mässig fichwerhörigen Frau. ['S* 75.) 

24. Chronischer Mittelohreatarrh. Diffus getrübtes, stark retrahirtes 
Trommelfell^ die vorspringende^ gerade gestreckte hintere Falte gehl in das 
convexe hintere Trommelfellaegment über, ^'on einem hochgradig schwerhörigen 
Manne. Dauer der Ohrerkrankung nicht bestimmbar. (S. 74, 75.) 

25. Chronischer Mittelohreatarrh. Diffuse, Behniggraue Trübung des 
ganzen Trommelfells ohne Ketraction des Hammergriffs. Von einer hochgradig 
schwerhörigen, 40jfihi-igen Frau. (B. 74, 75.) 

26. Chronischer Mittelohreatarrh. Milchige Trübung des vorderen^ 
unteren Trommel feil Segmentes. Hammergrift' wenig retrahirt, hintere Falte 
schwach entwickelt» die Umgebung des Proc brevis hy^jie ramisch. Von einem 
määsig schwerhörigen Manne. (B, 74.) 

27. DiffusOj blaugrafte Trübung dets Trommelfell b; die pej-iphere 
RandKone weiss, verdickt. Hammer wenig eingebogen, hintere Falte geradegestrcckr^ 
nach hinten und oben ziehend. Von einer *ieit 9 Jahren in Folge chronischen 
Mittelohreatarrhs schwerhörigen Frau. (S. 75.) 

28. Diffuse, schief ergraue Trübung des Trommelfells. Hammergriff 
in iler Mitte scharf abgesetzt, die Nabelgegend abgeflacht^ bei Prüfung mit dem 
Biegie'achcn Trichter sehr beweglich (Loslosung des unteren Hammergriffendes 
vom Trommelfelle). Von einem seit der Kindheit schwerhörigen Manne. (S. 133.) 



Tafel V. 

1. Acute Mittelohrentzündung leichteren Grades; Haramergr iff- 
ffcfässe und hinterer, oberer Trommelfellquadrant stark injicirt; 
Trommelfell bleigrau, Cutisschichte gestrichelt, serös durchfeuchtet. Von einem 
58jährigen Manne am 3. Tage der Erkrankung. Horm. 10 cm, Flüstersprache 15 cm. 
(S." 81.) 

2. Acute Mittelohrentzündung mit mässiger Retraction des Hammer- 
griffs und stärkerer Entwicklung der hinteren Trommelfellfalte; Injection der 
Hammergriffgefässe; im unteren Abschnitte des Trommelfells 
schimmert das am Boden der Trommelhöhle angesammelte, eiterige 
Secret in Form eines Hypopiums grünlichgelb durch. Von einem 
55jährigen, an Influenza erkrankten Manne am 4. Tage der Erkrankung. (S. 81.) 

3. Acute Mittelohrentzündung; am hinteren Trommelfellsegmente 
zwei dunkelrothe, rundliche, glänzende Prominenzen (entzündliche In- 
filtration der Cutisschichte), den Hammergriff bis in die Nähe des Umbo bedeckend. 
Das übrige Trommelfell grau, serös durchfeuchtet. Befund bei einem 47jährigen 
Manne, 5 Stunden nach Beginn der Entzündung. Flüstersprache 5 m. (S. 82.) 

4. Befund bei demselben Kranken 24 Stunden später. Zu den früheren 
Infiltraten sind amunteren und vorderen Trommelfellsegmente zwei neue, rund- 
liche Infiltrate hinzugetreten. Flüstersprache 3m. (S. 82.) 

5. Otitis media acuta; die hintere Trommelfellhälfte durch In- 
filtration der Cutisschichte geschwellt, geröthet und vorgebaucht, die 
macerirte Epidermis zerklüftet, Hammer verdickt, vom vorderen Trommelfell- 
segmente nur ein schmaler, dunkelgrauer Saum sichtbar. Von einem 21jährigen 
Manne am 2. Tage der Erkrankung. (S. 81,) 

6. Acute Mittelohrentzündung mit hämorrhagischen Blasen am 
Trommelfelle. Von einem 31jährigen Manne am 5. Tage der Erkrankung. 
Flüstersprache 10 cm. (S. 82.) 

7. Intercurrirende acute Mittelohrentzündung bei chronischem Mi ttelohrcatarrh 
nach einer medicamentösen Injection in die Trommelhöhle. Hämorrhagische 
Infiltration und Vorbauchung des Trommelfells. Im unteren Trommelfell- 
abschnitte ein hirsekorngrosser Abscess in der Cutis. Von einer 36jährigen 
Frau, 24 Stunden nach der Injection. (S. 82.) 

8. Acute Mittelohrentzündung im Stadium der Abnahme. Trommelfell 
getrübt und retrahirt, hintere Falte bogenförmig vorspringend; am vorderen 
Trommelfellsegmente mehrere zum Umbo hinziehende Gefässästchen, an 
der hinteren Trommelfellhälfte schwarzrothe Ecchymosen. Von einem 13jährigen 
Mädchen am 8. Tage der Erkrankung. Flüstersprache 10 m. (S. 84.) 

9. Acute Mittelohrentzündung im Abnehmen. Proc. brevis bereits 
sichtbar, Hammergriff durch das injicirte Gefässbündel verdeckt; am grau ge- 
trübten Trommelfelle verlaufen von der Peripherie gegen das Cent r um 
zahlreiche, geschlängelte Gefässästchen. Von einem 22jährigen Manne am 
11. Tage der Erkrankung. (S. 84.) 

10. Acute Mittelohrentzündung mit kugeliger A^orwölbung des 
hinteren, oberen Trommelfellsegmentes, welche die untere Hälfte des Ham- 



mergrifte verdeckt. Im unteren Abschnitte iler Vorwölbuiig schimmevt gelblich es 
Exsudat dui'fli, das sich vom oberen^ liifthältigen Theil durch eine Niveaulinie 
ftbgrenzL Von einem 30jährigen Mädchen am 6* Tage der Erkrankung'. (S» 67*) 

11. Acute Mittelohrentzündung, Die hintere, obere Trommelfell- 
partie in Form einer den Hammergnif tbeihveiae verdeckenden^ gelblichen 
Blase vor gebaucht; die Umgebung der Vor Wölbung stark injicirt, das iibrige 
Trommelfdl üerüa durchfeuchtet. Von einem S 7jährigen Manne am 'S. Tage der 
Erkrankung. (S. Ö2J 

12* Acute Entzündung des üusseren Attic; die Membrana Shrap- 
nclliiiiForm eines rothen, glitnÄenden Wulstes vorgebaucli t, der, den 
Hammergriff verdeckend, bin unterhalb des Umbo reicht. Von einem ISjäbrigen 
Manne am 8. Tage der Erkrankung, am folgenden Toge Perfuration des vor- 
gebauchten Wulstes an seiner Spitze- Otorrhoe durch Tage* (S, Id^, 140.) 

VS. Befund bei demselben Kranken am 17, Tage der Erkrankung nach 
dem Sistiren der Eiterung. Die frübere Vorbauchung der Membrana Shrapnelli 
bedeutend verkleinert, Hammergefässe noch injieirr. Gehör nahezu normal. (H* 140*) 

14, Acute Entzündung des Äu^s^iseren Attic mit Vorwolbuug der 
Membrana Shrapnelli in Form eines den Froc, brevis bedeckenden Eiter- 
sackes, Trommelfell serös durchfeuchtet, grau getrübt* Von einem 19 jährigen 
Manne am 3* Tage der Erkrankung. (S. 13Ö.J 

In. Bubacute Mittelohrentzündung. Das Trommelfell getrübt, durch 
E.VBudatanöammlung in der TronimelhÖhle grünlieh vertUrbt, der intermediäre 
Theil der Membran vorgebaucht; radiäre Gefässinjection* Von einem 21 jährigen 
Mädchen in der 3* Woche der schmerzlos verlaufenden Erkrankung. (B. 84.) 

Iti. Acute, eiterige Mittelo brentzündung. Trommelfell stark 
geröthet, geschwellt und eechjmosirt^ hinter dem Hammergriff !?fcehimmert 
an eitler umschriebenen, rundlichen Stelle eiteriges Exsudat durch* Von « incm 
32jährigen Manne am 4, Tage der Erkrankung. fB* Sy.) 

17* Acute, eiterige Mittelohrentzündung. Trommelfell stark geröthet- 
vom Hammer nur tler kurze Fortsatz sichtbar. Die hintere Hälfte des Trommel- 
felle durch Exsudat vorgebaucht; im unteren Abschnitte der ^raugelhen 
Vorbauchuiig Ansammlung eiterigen Exsudats* Vöd cineTU lljälirigen Knaben am 
14. Tage der Erkrankung; am 16. Tage Perforation und Eiterung, Heilung nach 
seehswöch entlieh er Dauer der OhrafTection. (S* 88*) 

18* Befund am linken Trommelfelle bei demselben Kiaaken; die hintere 
Trommelfellhiil fte i&t durch gelbgrünlich durcheehimmerndes Exsudat 
in der Trommelhölile sackförmig vorgehaucht, Hammergrift* verdeckt, 
vordere Trommelfellpartie serös durchfeuchtet* Vor fi Wochen Otorrhoe, die seit 
4 Tagen s^istirte. ParacentesCj Heilung. (S. 

in. Acute, eiterige Mitte lohrcutzündung. Trommelfell grftu^ geröthet, 
die hintere Trommelfellhälfte konisch vorgewölbt, an der Bpitsse der 
Vor Wölbung schimmert grünlicher Eiter durch* Von einem 15jährigen Ivnaben am 
5. Tage der Erkrankung. fS* 89*) 

20. Acute, eiterige Mittelohrentzündung. Trommelfell grauroth, 
Hammertheile unsichtbiir, im hinteren, oberen Quadranten eine k lein- 
erbe engr ob se, grünliche Vorbauchung. Von einer 32jährigeii Frau am 
3* Tage der Erkrankung. Durebbrueh des Trommel felli am folgenden Tage. 
(S* 89.) 

21. Acute, eiterige Mittelohrentzündung. Befund nach dem Ststiren 
der Eiterung am [)* Tage der Erkrankung. Trommelfell grauroth^ trocken^ im 
hinteren, oberen Quadranten nach der Luft doucbe eine runde, blasen- 
förmige Vorbauchung, in deren unterem Aiischnitte eiteriges Exsudat lagert, 
das sieh vom luftlialtigen Kanme schiuf i\hgremx. Von einem ISjäbrigen Mädchen. 
fS. (t7* ^n,] 



22. Acute, eiterige Mittelohrentzündung. Trommelfell bleigrau, serös 
durchfeuchtet; das hintere, obere Trommelfellsegment in Form einer 
grauen Blase kugelig vorgewölbt. Von einer 78jährigen Frau am 4. Tage 
der Erkrankung. (S. 67, 83.) 

23. Acute, eiterige Mittelohrentzündung; andauernde Schmerzen ohne 
Durchbrueh der Membran; Paracentese des Trommelfells, darnach Otorrhoe, die 
nach 8 Tagen sistirt; zwei Tage später hinter dem Umbo ein hanfkorngrosser, 
grünlicher Eitersack am graurothen Trommelfelle. Von einem 22jährigen 
Manne. (S. 83.) 

24. Recidivirende, acute, eiterige Mittelohrentzündung. Anfangs 
Otorrhoe 12 Stunden nach Beginn, durch zwei Tage dauernd. Nach 8 Tagen Reci- 
dive mit zeitweiliger Otorrhoe. Befund drei Tage später: die hintere Hälfte 
des Trommelfells grünlichgelb, kugelig vorgebaucht, den Hammergriff 
bedeckend. Von einem 28jährigen Mädchen. (S. 89.) 

25. Acute, eiterige Mittelohrentzündung vor dem Durchbruch des 
Trommelfells. Das obere Trommelfellsegraent in Form einer grünlichen, 
gerötheten Geschwulst vorgebaucht. Von einem 39jährigen Manne am 
2. Tage der Erkrankung. (S. 89.) 

26. Acute, eiterige Mittelohrentzündung. Hirsekorngrosser Ab- 
scess unter dem Umbo, hintere Trommelfellhälfte vorgebaucht. Von einem 
30jährigen Diabetiker, 6 Stunden nach Beginn der Erkrankung; am folgenden 
Tage Durchbruch der Membran an der Stelle des Abscesses. (S. 89.) 

27. Acute, eiterige Mittelohrentzündung vor dem Durchbruch des 
Trommelfells. Das hintere, obere Trommelfellsegment durch Eiteran- 
sammlung kugelig vorgebaucht. Von einem 28jährigen Manne am 5. Tage 
der Erkrankung. (S. 82.) 

28. Acute, eiterige Entzündung im Attic ext. ; Membrana Slirapnelli, 
als grünliche Eiterblase vorgebaucht, die obere Hälfte des Trommelfells 
stark injicirt. Von einem 49jährigen Manne am 5. Tage der Erkrankung. Para- 
centese der Membrana Slirapnelli, kurzdauernde Eiterung, Heilung. (S. 139.) 
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Tafel VI. 



1. Acute, eiterige Mittelohrentzündung nach erfolgtem Durchbruch 
des Trommelfells. Im hinteren, oberen Quadranten eine hanf korngrosse Per- 
forationsöffnung, aus welcher eiteriges Secret gegen die untere Peripherie des 
Trommelfells abfliesst. Von einem 32jähri2:en Manne am 10. Tage der Erkrankung. 
(8. 91.) 

2. Acute, eiterige Mittelohrentzündung. Trommelfell grau mit einer 
dünnen Schichte von Exsudat belegt; im vorderen, unteren Quadranten eine 
runde, hirsekorngrosse, mit Secret verlegte Perforationsöffnung. Von einem 
39jährigen Manne am 14. Tage der Erkrankung; die Otorrhoe soll eine Stunde 
nach Beginn der schmerzhaften Entzündung eingetreten sein. (S. 91.) 

3. Acute, eiterige Mittelohrentzündung. Trommelfell gleichmässig 
geröthet, in der Nabelgegend einel'^nim grosse, runde Perforationsöffnung; 
pulsirender Lichtreflex auf dem die Oeffnung ausfüllenden Secrete. Von einer 
43jährigen Frau, 14 Tage nach Beginn der Entzündung. (S. 91.) 

4. Acute, eiterige Mittelohrentzündung; centrale, stecknadel- 
kopfgrosse Perforation mit pulsirendem Lichtreflex; Trommelfellrest grauroth, 
Hammertheile nicht sichtbar. Von einem 53jährigen Manne in der 5. Woche nach 
Beginn der Erkrankung. (S. 91.) 

5. Befund bei demselben Kranken, 8 Tage später; die Perforations- 
öffnung durch eine graugelbe Narbe geschlossen, zu der von der unteren 
Peripherie mehrere geschlängelte Gefässchen hinziehen. Trommelfell grau, trocken, 
Processus brevis sichtbar. (S. 94.) 

6. Acute, eiterige Mittelohrentzündung; Trommelfell grauroth 
durchfeuchtet; durch die Perforationsöffnung im hinteren, unteren Qua- 
dranten drängt sich ein Eitertröpfchen vor. (S. 91.) 

7. Acute, eiterige Mittelohrentzündung. Hanf korngrosse Per- 
foration vor dem Hammergriff. Trommelfell grauroth. Im hinteren Abschnitte 
ein hirsekorngrosser Abscess. Hammertheile nicht sichtbar. Von einem 25jährigen 
Manne am 5. Tage der Erkrankung. (S. 91.) 

8. Acute, eiterige, tuberculöse Mittelohrentzündung: vordere 
Hälfte des Trommelfells stark geröthet, hintere blassgelb. Hinter dem Umbo 
zwei prominirende Tuberkelknötchen, zu denen von oben ein einzelnes 
Gefässreiserchen hinzieht; oberhalb des Knötchens zwei kleine, nadelstich- 
g rosse Oeffnungen. Von einem 25iährigen, tuberculösen Eisendreher am 
5. Tage nach Beginn der Erkrankung. (S. 91, 92.) 

9. Befund bei demselben Kranken drei Tage später. Die Tuberkelknötchen 
am Trommelfell sind zerfallen; an deren Stelle, wie an der der zwei kleinen 
Perforationen ist eine kleinlinsengr osse, von einem gelbgrauen Wall 
umgebene Perforationsöffnung sichtbar. Der Trommelfellrest allenthalben 
stark geröthet. (S. 91, 92.) 

10. Acute, eiterige Mittelohrentzündung; zi tzenförmige Elevatio n 
im hinteren, oberen Quadranten des Trommelfells. An der Spitze ein 
kleines Eitortröpfchen. Von einem Gjährigen Älädchen am 26. Tage der Erkrankung. 
(S. 92.) 



11. Acute, eiterige MittelolirentzÜBdung, Vordere Hälfte des 
Troiamdfelb durch die vordere Gehürgangswand maskirt. Hintere, obere 
Partie des Trommelfells zitzeaicirmig vorg-ebanclit; au der Spitze ein 
glänzendea Eitertrüpfelien, Von einem 22jährigen Mädchen, 3 Wocben nach Beginn 
der EnfcKÜndung. (S, i)2,) 

12. Aeutej eiterige Mi ttfilohrentzündung, Zi tzeuför mige Vor- 
bauchung des hinteren^ oberen Tromme ll'allf|uadraiiten; durch die au 
der Spitze der Vorbauchuug befindliche Oeffnung quillt etwaa Eiter hervor- Von 
einem 18jährigen Mädchen, 14 Tage nach Beginn der Erkrankung. Äbscess im 
WarÄenfortsatzo. Aufmeiaaelung der Abscesshöhle. Heilung unter Rückbildung der 
Zitze am Trommelfelle. (S. 92,) 

IB. Acut*?, eiterige Mittelohrentzündung. Trommelfell graitrotbj 
geschwellt; durch die Perforation söff nnng in der unteren Hälfte der 
Membran dr&tigt sieb eine dunkelrotbc Granulation aus der Trommelhöhle 
hervor. Von einer 52jlhrigen Frau, 25 Tage nach Beginn der Ei ki-ankung. (S. i>5.) 

14, Acute, eiterige Mittelohrentzündung. Trommelfell durch Auf- 
lockerung der Epidermialago gelblichgrau, Proc, brevis deutlich sichtbar Unter- 
halb des Umbo eine nadelatichgrosae Perforation. Von einem 33jährigen 
Manne am 12. Tage der Erkrankung. Heilung nach Varnarbung der Ferforationa* 
ötfnung. (S, 91.) 

15, Acute, eiterige Mittelohrentzündung. Hunde, von einem 
Heilten Wulst begrenzte Perforationsöffnung unterhalb des Umbo mit 
pnlsirendem Licbtreflex. Hammer sichtbar, hintere Hälfte des Trommelfellf grauroth. 
Von eiaera 34jährigen, an Sjphilia leidenden Manne, 2 Monate nach Beginn der 
Erkrankung. Otorrhoe erst seit S Woche«. (S, 91.) 

16, Acute Mittelohri^iterung, Centrale, pulsirende Perforation. 
Proc. brevia sichtbar. Trommelfell ungleichmäasig rothgrau gefärbt. Von einem 
33Jäbr]g6n Manne nach Typhus. Dauer VJ Jahre. (S, ifi.) 

17, Chronische Mittelohreiterung. Hanfkorngrosse, dunkel rothe 
Perforation im vorderen, unteren Quadranten dea Trommelfells. Froc- 
brevia sichtbar, Trommelfell bleigrau gefärbt. Von einem 51 jähr igen, seit der 
Kindheit an eiterigem Ausduss leidenden Manne, (S, i>8,) 

lö. Chronische Mittelohrei terung post Scarlatinam. Kleinlinaon* 
groaae, dunkel rothe Perforation unterhalb des Umbo. Trommelfell 
Bchmufcziggrau- Hammertheile schwach durchschimmernd. Von einem 33jährigen, 
ueit der Kindheit zeitweilig an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. Letzte Eecidive 
seit 10 Tagen. {S, 08,) 

19, Chronische Mittelobreiterung. Stecknadelkopf grosse, dunkle 
Perforation im vorderen, unteren Quadranten mit au fgewul steten Räudern, 
Trommelfell ungleich mässig graugelb tingirt. Proc. brevia deutlich markirt. Injeetion 
der HammergrifiFgefüaae, Von einem 3BjÄhrigen Manne. Dauer der Erkrankung 
20 Jahre. Recidive der Eiterung seit 3 Monaten. fS. 98.) 

20, Chronische Mittelobreiterung. Herzförmige Perforation 
unterhalb dea Umbo. Auf der gerötheten l'romontoriumsch leimhaut ein punkt- 
förmiger Lichti'eflex. Trom mel feil res t schmutziggiau getrübt. Proc. brevia schwach 
durchachimmernd. Von einem 36jährigen Manne. Dauer der Erkrankung 7 Jahre. 
(8. 98.) 

21. Chronische Mittelobreiterung. Fl aschenkür biaartige Per- 
foration in der Mitte des Trommel fei !a. PromontoriumscbleiTOhaut scharlacb- 
roth gUiazend, Trommel fellreat sebniggrau getrübt. Hammertheile nicht sichtbar. 
Von einem l^jährigen Knaben nach einem vor 6 Jahren übers fanden en Tvphua. 

(s, m.) 

22. Chronische Mittelobreiterung, Flae chenförmiga , centrale 
Perforation. Pro montorlumsch leimhaut hellrorh mit punktförmigen Liehtreflexen 



bedeckt. Trommelfellrest schmutziggrau. Hinter und über dem Hammergriff eine 
leichte Einsenkung. Von einem 22jährigen, seit der Kindheit zeitweilig an Otorrhoe 
leidenden Manne. (S. 98.) 

23. Chronische Mittelohreiterung. Centrale, linsengrosse Per- 
foration. Mittelohrschleimhaut dunkelroth. Trommelfellrest ungleichmässig grau- 
roth. Vom Hammer nur der Proc. brevis sichtbar. Von einem seit 6 Jahren an 
Otorrhoe leidenden, 17jährigen jungen Manne. (S. i)8.) 

24. Chronische Mittelohreiterung. Centrale, kleinlinsengrosse 
Perforation. Trommelfellrest bleigrau. Hammer schwach durchschimmernd. Von 
einem 15jährigen Knaben. (S. 98.) 

25. Chronische Mittelohreiterung. Ovale Perforation unterhalb 
des Umbo. Die freistehenden Perforationsränder werfen einen deutlichen Schatten 
auf die hellgeröthete Schleimhaut der inneren Trommelhöhlen wand. Trommelfellrest 
grau getrübt. Hammergriff nach hinten und innen gezogen. Kurzer Fortsatz und 
hintere Falte stark vorspringend. Von einem 22jährigen, scrophulösen Mädchen. 
Dauer der Erkrankung 8 Monate. (S. 98.) 

26. Chronische Mittelohreiterung. Nierenförmige Perforation 
unterhalb des Umbo. Trommelfellrest grau getrübt. Epidermis aufgelockert. Nur 
der obere Theil des Hammergriffs durchschimmernd. Von einem 9jährigen Mädchen. 
Dauer der Ohraffection 2 Jahre. (S. 98.) * 

27. Chronische Mittelohreiterung. Nierenförmige Perforation 
unterhalb des Umbo. Trommelhöhlenschleimhaut stark geröthet und glänzend. 
Trommelfellrest schmutziggrau. Proc. brevis und hintere Palte schwach angedeutet. 
Von einem 10jährigen, seit 6 Jahren an scarlatinös-diphtheritisclier Mittelohr- 
eiterung leidenden Knaben. (S. 98.) 

28. Chronische Mittelohreiterung. Herzförmige Perforation 
unterhalb des Umbo. Trommelhöhlenschleimhaut stark geröthet und aufge- 
wulstet. Trommelfellrest grau getrübt. Vom Hammer nur der kurze Fortsatz 
sichtbar. Von einem 20jährigen Manne. Dauer der Erkrankung 3 Jahre. (S. 98.) 



Tafel VII. 



1. Chronische Mittelohreiterung. Ovale, nierenförmige Perfora- 
tion hinter und unter dem Hammergriff. Die geröthete Promontoriumschleimhaut 
glänzend. Trommelfellrest sehniggrau. Hammergriff durchschimmernd. Von einem 
31jährigen Manne. Dauer der Erkrankung 4 Jahre. (S. 98.) 

2. Chronische Mittelohreiterung. Nierenförmige Perforation 
unterhalb des Umbo. Trommelfellrest lichtgrau. Hammergrift' eingezogen. 
Kurzer Fortsatz und hintere Falte vorspringend. Von einem 29jährigen, seit der 
Kindheit zeitweilig an Ohrenfluss leidenden Manne. (S. 98, 104.) 

3. Chronische Mittelohreiterung. Nierenförmige Perforation 
unterhalb des Umbo. Trommelhöhlenschleimhaut geröthet und aufgewulstet. 
Trommelfellrest grau getrübt. Vom Hammer nur der kurze Fortsatz sichtbar. Von 
einem 32jährigen, seit einem halben Jahre zeitweilig an eiterigem Ausfluss leidenden 
Manne. (S. 98, 104.) 

4. Chronische Mittelohreiterung nach Morbillen. Herzförmige 
Perforation unterhalb des Hammergriffs. Trommelhöhlenschleimhaut 
schmutzig grauroth, uneben. Trommelfellrest grau getrübt. Kurzer Fortsatz deut- 
lich sichtbar. Von einem 12jährigen Mädchen. Dauer der Erkrankung 4 Jahre. 
(S. 98, 104.) 

5. Chronische Mittelohreiterung. Nierenförmige Perforation mit 
aufgewuls teten Rändern unterhalb des Hammergriffs. Trommelhöhlen- 
schleimhaut dunkeli oth. Trommelfellrest von schmutziggrauer, zerklüfteter Epidermis 
bedeckt. Kurzer Fortsatz deutlich sichtbar. Hammergriff durch eine erhabene 
Leiste angedeutet. (S. 98, 104.) 

6. Chronische Mittelohreiterung. Herzförmige Perforation unter- 
halb des Umbo. Trommelböhlenschleimhaut gelbroth. Trommelfellrest streifig, 
grau getrübt. Vom Hammer nur der kurze Fortsatz sichtbar. Von einem 34jährigen 
Manne. Dauer der Erkrankung 3 Jahre. (S. 98, 104.) 

7. Chronische Mittolohreiterung. Ovale Perforation im vorderen, 
unteren Quadranten des Trommelfells. Epidermis des Trommelfellrestes 
aufgelockert, grau. Proc. brevis stark geröthet. Von einem 28jährigen, seit 2 Jahren 
an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. 

8. Chronische Mit telohr eit erung. Linsengrosse Perforation in 
der vorderen Hälfte des Trommelfells. Die gelbrothe Trommelhöhlen- 
schleimhaut vom freistehenden Perforationsrand stark beschattet. Trommelfellrest 
dunkelgrau. Kurzer Fortsatz und hintere Falte stark vorspringend. Von einem 
24jährigen Manne. Dauer der Erkrankung G Jahre. 

9. Chronische, linksseitige Mittelohreiterung. Sanduhrf örmige 
Perforation in der vorderen Hälfte des Trommelfells. Die Einbauchung 
des hinteren Perforationsrandes wird durch das untere Hammergriffende bedingt. 
Trommelhöhlenschleimhaut stark geröthet und aufgewulstet. Kurzer Hammerfortsatz 
sichtbar. Von einem 9jährigen Mädchen. Dauer der Erkrankung 2 Jahre. (Rechts- 
seitiger Trommelfellbefund Tafel VI, 2G.) (S. 105.) 

10. Chronische Mittelohreiterung. Ovale Perforation vor dem 
Hammergriff. Trommelhöhlenschleimhaut dunkelrotli, aufgewulstet. Trommelfell 



öchmutziggraix. Kur2<?r Foi'ti^at^ durckEchlminernd. Von eiuem äOjälirigeB, tuber- 
«Liloaen Manne. Dauer der Erkrankun*; Wochen« (S. 98, 105.) 

IL 8ubacutG Mittel ohrcitürii n«^^ Runde, ate^kiiadelküpfgrosse 
PerfoTÄtion vor dem Umbo mit aufgewulsteteD Itändern, HamiDergriff nach 
hinten gezogen. Der binter^j untere Quadrant dea Trommelfells in Form einer 
Ii ück erigen Isiase vorge baucht. Trommelfell grau getrübt. Von einem 3 9j ährigen 
Manne. Dauer 14 Tage. Eiteriger Ausfliiss schon eine Stunde nach Beginn der 
Erkrankung. 

12. Chronische Mittelob reite rung. Rundliche, centrale Perfora- 
tion. Trommel liühleusebleimhaut scbarlaehrothj glänzend. Trommelfellrest rotbgrau. 
Hammer verkürzt. Von einem 34jftbrigen Manne, Dauer der Affection 8 Jahre, 

CS. 98.) 

13. Chronische Mittelohreiterung, Halbmondförmige Perforation 
in der unteren Hälfte dea Trommelfells, Trommelhöhlenschleimhaut dunkel- 
roth, aufgelockert. Trommelfellrest graugelb. Hammer stark verkürzt- Von einem 
30jährigen, seit dem 4. Lebengjabre zeitweilig an eiterigem Autfluss leidenden 
Manne. (S. 105.) 

14. Chronische Mittelohreiterung. Ovale, dunkle Perforation 
unterhalb des Umbo mit aufgewulsteten Kandern, Trommelfellrest giau, rosig 
angehaucht. Kurzer Fortsatz deutlich sichtbar. Von einem !^f)jfthrigen, seit melirercn 
Wochen an eiterigem Ausflusß leidenden Manne. (B. 0?^.) 

1.^. Hcarlatinöse Mit teloh reite run g. Längliche Per forations- 
Öffnuug unterhalb dos H am merfs, io der die gertithcte und stark aufgelockerte 
Schleimhaut der inneren Trouimelhühlenwand sichtbar ist. Tvommelfellreat durch 
die aufgelockerte Epidermis schmutziggrau. Proc. brevis sichtbar. Von einem 
19jährigen Mädchen. Dauer der Erkrankung 15 Jahre. 

16. Scarlatinose Mittelohreiterung, Ausgedehnte, runde Per- 
foration in der vorderen, unteren Hälfte dea Trommelfells mit auf- 
geworfenen, lichtgrauen Rlindern. Tiommeihöblenaehleimhaut massig aufgeloekerf, 
lilassroth. Kurier Fortsatz und hintere Falte vorspringend. Das untere Ende dea 
Hammergriffs ragt^ vom oberi?u Perforationsrande überschnitten ^ in die Perforations- 
öffnung hinein. Von einem ^4jälirigen Manne- Dauer der Erkrankung IG Jahre. 

17. Chronische Mittelohreiterung, Kunde Perforation im hinteren, 
oberen Quadranten des T r o ni m e l f o 11 s mit stark aufgeworfenen Kändern . 
Trommelhohlenschleimbaut durikelroth. Trommelfell scbinutziggran. Kurier Fortsatz 
deutlich sichtbar, Hammergriff nur durch das öefässbündel angedeutet. Von einem 
18jährlgen. seit der Kindheit zeitweilig an eiterigem Äusiluss leidenden Mädchen. 
Letzte Reeidive seit 5 Ta^en. 

18. Chronische Mittel obre iterung. Kunde Perforation hinter 
dem Hammerj^riff mit gelblichem ^ aufgeworfenem Rande. Pulijirende Flüssigkeit 
in der Perforationsöffnung. Trommelfell granroth. Vom Hammer nur Proc. brevia 
sichtbar. Von einem 24jäbrigen Mädchen. Dauer der Erkninknng 5 Monate. (S. 98.) 

19. Chronische Mittel ohrciterung. Runde Perforation im hinteren, 
oberen Quadranten. Trommelhöhlensclileimbaut dunkelroth. Trommelfell licht- 
grau. Proc. brevis sichtbar. Von einem 11 jähr igen Knaben. (S, 1)8,) 

20. Chronische Mittelohr ei terung. OvJile Perforation im hinteren, 
oberen Q uadrau ten mit starker Aufwulstung der umgebenden Tromm elfeilpartie* 
TrommeUiöhlenisehleimhaut dnnkelgrau, epidermisirt. Trommelfellrest ungleicbmäfsig 
schmutiiiggrau. Voneineiu 30jährigen Manne. Dauer der Erkrankung 8 Jahre. (S. 98.) 

21. Chronische Mittelohreiterung. Grosser Defect der hinteren 
Hälfte des Trommel feHs. Promontoriumechleimhaut stark geröthet, glänzend. 
Trommel fellrest rothsrau. Hammergrift' durchschimmernd. Im oberen Thcile der 
P*erforation das rundliche Stapesköpfclien sichtbar. Von einem 4 Ijährigeii Manne. 
Dauer der Erkrankung 10 Jahre. (S. 105.) 



22. Chronische Mittelohreiterung. Nierenförmige Perforation 
unter und hinter demUmbo. Promontoriumschleimhaut grauroth. Trommelfell- 
rest lichtgrau, stellenweise kalkig getrübt. Hammergriff retrahirt. Die vorspringende, 
hintere Trommelfellfalte geht nach hinten und oben in einen unregelmässigen 
Kalkfleck über. Von einem 34jährigen Manne. Dauer der Erkrankung 30 Jahre. 

23. Chronische Mittelohreiterung. Perforation im hinteren, oberen 
Quadranten. Unterer Perforationsrand mit der inneren Trommelhöhlenwand ver- 
wachsen. Durch die Perforationsöffnung dringt aus dem Attic eiteriges Secret hervor. 
(S. 103.) 

24. Chronische Mittelohreiterung. Ausgedehnte, herzförmige 
Perforation mit Defect der unteren Hälfte des Trommelfells. Trommel- 
höhlenschleimhaut grauroth. Promontorium röthlichgelb, glänzend. Im hinteren 
Abschnitte des Sehfeldes die dunkle Nische der Fenestra rotunda. Trommelfellrest 
dunkelgrau. Proc. brevis deutlich sichtbar. Von einem 24jährigen, seit der Kind- 
heit zeitweilig an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. (S. 105.) 

25. Chronische Mittelohreiterung. Ausgedehnte Zerstörung des 
Trommelfells bis auf einen weissgrauen, peripheren, sichelförmigen 
Kest. Schleimhaut der inneren Trommelhöhlenwand stark geröthet, aufgewulstet. 
Der Hammergriff, in normaler Stellung, ragt freistehend in die Perforationsöffnung 
hinein. Von einem 22jährigen, seit der Kindheit an Otorrhoe leidenden Manne. 
(S. 104.) 

26. Chronische Mittelohreiterung. Trommelfell bis auf einen 
schmalen, sichelförmigen, kantig vorspringenden Rest zerstört. 
Schleimhaut der inneren Trommelhöhlenwand gelbroth, glänzend. Der Hammer in 
normaler Stellung ragt frei in die Perforationsöffnung hinein. Von einem 28jährigen, 
seit der Kindheit an scarlatinöser Mittelohreiterung leidenden Manne. Eine 
spätere Untersuchung ergab eine Verkleinerung der Perforationsöffnung auf 2 mm. 
(S. 104.) 

27. Chronische Mittelohreiterung. Ausgedehnter Trom- 
melfelldefect bis auf einen schmalen Saum an der vorderen, oberen Peripherie 
der Membran. Trommelhöhlenschleimhaut vorne dunkelroth, am Promontorium 
rothgelb, von kleinen Gefässchen durchzogen. Im hinteren, unteren Quadranten 
die dunkle Nische des runden Fensters. Hammergriff stark nach innen gezogen, 
perspectivisch verkürzt. Von einem 19jährigen jungen Manne. Dauer der Er- 
krankung 2 Jahre. (S. 104, 105.) 

28. Chronische Mitteloh reiterung. Trommelfell bis auf 
einen schmalen, vorderen und oberen Rest zerstört. Trommel- 
liöhlenschleimhaut dunkelroth, flach. Das untere Ende des Hammergriffs zerstört. 
Der obere Theil als verdickter, weissgrauer Stumpf sichtbar. Von einem 11jährigen 
Knaben. Dauer der Erkrankung 8 Jahre. (S. 104.) 



Tafel VIII. 



1. Chronische Rlittelohreiterung. Nahezu vollständige 
Zerstörung des Trommelfells. Schleimhaut grauroth. Details der inneren 
Trommelhöhlenwand nicht zu unterscheiden. Untere Hälfte des Hammergriffs zer- 
stört. Der weissliche Hammerstumpf ragt frei in die Perforationsöffnung hinein. 
Von einem 22jährigen, seit 13 Jahren an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. Das 
Ost. tymp. tubae durch eine neugebildete Bindegewebsmembran verlegt. (S. 104.) 

2. ScarlatinÖse Mitteloh reiterung. Nahezu vollständige 
Zerstörung des Trommelfells. Trommelhöhlenschleimhaut vorne und 
oben geröthet. Die Promontorialregion graugelb glänzend. Proc. brevis und hintere 
Trommelfellfalte springen stark vor. Hammergriff bis zur Berührung mit der 
inneren Trommelhöhlenwand eingezogen. Von einem 39jährigen Manne. Dauer 
der Affection 30 Jahre. (S. 104.) 

3. ScarlatinÖse Mittelohreiterung. Trommelfell bis auf 
einen peripheren, sichelförmigen Rest zerstört. Schleimhaut der 
inneren Trommelhöhlenwand vorn und unten geröthet, am Promontorium gelblich- 
roth. Der wenig verkürzte Hammergriff ragt frei in die Perforationsöffnung 
hinein. Im hinteren, oberen Quadranten der Perforationslücke sieht man die hinter 
dem Hammergriff hervortretende C h o r d a tymp. nach hinten und oben ziehen. 
Von einem 32jährigen Manne. Dauer der Erkrankung 24 Jahre. (S. 104.) 

4. Chronische Mittelohreiterung. Ausgedehnte, herz- 
förmige Perforation unter und hinter dem Hammergriff. Die 
stark aufgewulstete Trommelhöhlenschleimhaut dunkelroth. Trommelfellrest gelb- 
grau. Das untere Ende des verkürzten Hammergrifts ragt als abgerundete Spitze 
in die Perforationsöffnung hinein. Von einem 26jährigen Manne. Dauer der Er- 
krankung 20 Jahre. (S. 104.) 

5. Chronische Mitteloh reiterung. Herzförmi^ije Perfora- 
tion. Tromrnelhöhlenschleimhaut gelblichroth. Der sichelförmige Trommel fellrest 
wirft einen dunklen Schatten auf die tieferliegende, innere Trommel höhlen wand. 
Der Hammergriff ragt frei in die Perforationsöffnung hinein. Von einem 38jährigen 
Manne. Dauer der Erkrankung 20 Jahre. (S. 104.) 

6. Chronische Mittelohreiterung. Nahezu totaler Defect 
des Trommelfells. Trommelhöhlenschleimhaut gelbroth, von einzelnen Geföss- 
ästchen durchzogen. Die Promontorialgegend lichtgelb, wird nach hinten von der 
dunklen Nische der Fenestra rotunda begrenzt. Der Hammergriff, in normaler 
Stellung, ragt frei in die Perforationsöffnung hinein. Im hinteren, oberen Qua- 
dranten ist das geröthete Stapesköpfchen sichtbar. Von einer 29jährigen 
Frau. Dauer der Erkrankung 22 Jahre. Nach Scarlatina. (S. 104.) 

7. Abgelaufene, chronische Mitteloh reiterung nach 
Scarlatina. Nahezu totaler Trommelfelldefect. Schleimhaut der 
inneren Trommelhöhlenwand blassgelb, an einzelnen Stellen von injicirten Gefäss- 
ästchen durchzogen. Hammergriff ragt frei in die Perforationsöffnung hinein. 
Hinter und über ihm die dreieckige Ambossstapes Verbindung. Unter 
dieser die Nische der Fenestra rotunda. Von einem 13jährigen, im 2. Lebens- 
monate an scarlatinöser Mittelohreiterung erkrankten Mädchen. (S. 104.) 



8 » C' h T o n i s c h e M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g. T r o ni m © 1 f e 1 1 bis a vi f 
einen schmalen vorderen^ oberen Rest zerstört. TromnielhOhleii- 
Schleimhaut rötliliehgelb, von kleinen Gefämstchen durchzogen. Kurzer Fortsütz 
im oberen TramEielfellreBt vorspringepd. Vom aUitk eingebogenen Hammergriff ist 
nur das untere Ende sichtbar* Von einem 17 jährigen, im 6. Lebensjahre an acar- 
latiööeer Mi t tel o breiter ung erkrankten jungen Manne* (ß. 104.) 

9 . Chronische M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g* Trommelfell bis auf 
eiBen dreieckigen, den Stumpf des Hammergriffs ein- 
sch liessenden Er st am vorderen, oberen Pole zerstört. Trommelhöhlen- 
Schleimhaut graurotb, stellenweise mit eiterige na Secrete bedeckt "V^on einero 
gljährigüti, seit der Kindheit an eiterigem Ausfluea leidenden Manne* (S* 104.) 

10. Chronische Mittelohreiterung* Ausgedehnte Zer- 
störung des Trommelfells. Trommelhühleusehleimheit unten grauroth, 
oben lichtgrau epidermisirt. Der Hammergriff dui'cli MassenüUBahme des ihn 
bedeckenden Trommelfellgewebes um das Mehrfache seines Durchmessers ver- 
dickt, lichtrothj einer polypösen Wucherung ähnlich. Von einem 24jälingen 
Manne. Dauer der Erkrankung 15 Jahre. (S. 104.) 

11. Abgelaufene M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g nach S e a r 1 a t i n ti. 
Ausgedehnter Defeet des Trommelfells, Trommelhöhlensehleimbaut 
blflssgelb. Im hinteren, unteren Abschnitte der Perforation so tfnung die dunkle 
Nische des runden Fenslers. Der sLnrk verkürzte Hammergrifi" borüljrc mit seinem 
unteren Ende die innere Trommelhöhlen wand. Von der Berührungsstellc isieht ein 
kleines Gefäss äste heu über das* Promontorium nach hinten. Von einem IDJäbrigen 
Manne. Dauer der Erkrankung 10 Jahre* 

12. Chronische Mittelohr eitevung. Trommelfell bis auf 
einen vorder en, oberen, halbmondfürmigen Best zerstört. 
Im Trommelfelh'est der kurze Fortsatz deutlich sichtbar. Innere Trommelhohlen- 
wand graUj epidermisirt. Am Promontorium eine o v a l e^ r o t h e, nicht 
epidermiairto Partie der Mittelohracbleimliaut, Von einem 2 1 jährigenj seit 
der Kindheit iin Otorrlioc leidenden Manne. (S, III.) 

13. ScarlatinÖse Mittelohreiterung, Trommelfell bis 
auf einen geringen, peripheren Rest zerstört. Trom mel hohlen - 
sehleimhaut gelbroth. Kurzer Portsatz mit dem oberen Trommelfellrest in Form 
emes kleinen Dreieckes vorspringend. HammergriiF stark nach innen gezogeo* Sein 
un ter es E n de mit der inneren T r o m m e 1 h ü h 1 e n w a n d verwachsen* 
Von einem 15 jährigen Mädchen, Dauer der Erkrankung 13 Jahre, (S. 1Ü4.) 

14. Abgelaufene, ehroniscbe Mittelohreiterung, Aus- 
gedehnter Trommelfe lldefect bis auf einen schmalen vor- 
deren, oberen Eest. Trommelhohlenschleimhaut röthlichgrau. Im hintersten 
Abschnitt der Perforationsöffnung die dunkle Nische der Fenestra rotunda* Hammer* 
griff' freistehend. Hinter ihm zieht nach hinten und oben die Cborda tvmp. 
Unterhalb des vorderen Tronnnelfellrestes ist ein Stück des C a n a 1 i s pro 
tensore tymp, sielitbar. Von einem IGjährigen Mädchen. Dauer der Er- 
krankung 10 Jahre* (S* Uti, 117*) 

lä. Abgelaufene, s c a r 1 a t i n ö s e M i 1 1 e 1 o h r o i t e r u n g, T r o m- 
m elfeil in seinen zwei unteren Drittheilen zerstört, Schleim- 
haut rot hl ichgrau. Im Tro m mel feil res t der kurze Fortsatz sichtbar. Von einem 
24jährigen Manne, Dauer der Erkrankung 17 Jahre. {S. 104.) 

16, Abgelaufene, s c a r l a t i n ö s e M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g. Grosse, 
centrale Perforation, Trom mel feil re^t, innere Trommelhöhlen wand und 
Hammergriff von einer sehniggrauen Epidermis überwogen. Von einem 13jährigen 
Mädchen, Dauer der Erkrankung 14 Jahre, (S, III,) 

17. Chronische Mittelohreiterung, Doppelte Perforation 
des Tr m m el f e 1 1 a. Vor dem Hammer eine grosse, hinter dem Umbo eina 



klemeie Perforation* Trommolhöhlcnscbleimhaut dtißkelroth, Trotumelfellreat 
Bchmiitziggrau. Von einem 19jährigen, seit der Kindheit an eiterifrem Ansfiuss 
leidenden Manne. (S. 99.) 

18. Chroniaeh© Mi ttelohreiterun g. Doppelte Perforation. 
Vor und unter dem Proc. brevia eine steck na delkopfgrosse, dunkle Perforation, 
im Centrum eine kleinlinsengi-osae Lücke, in der die geröthete, glänzende Tronimel- 
höhlensclileimliaut sichtbar ist. Trommelfellrest graurüthlieh, js:eatreift. Von einem 
ISjäbrigerij seit der Kindheit an eiterigem Auafiuss leidenden Knaben. (S, 09.) 

19. Chronische Mitteloh reiterung. Doppelte Perforation. 
In der vorderen Hälfte des Trommelfells eine grössere, im Inntercn Trommelftdl- 
segment eine kleinere PeHorationslücke, durch die die dunkelvothe Sehleimhaut 
der inneren Trommelhöhlen wand sichtbar ist. Trommelfellrest grau, un durchs ichtig. 
Vom Hammer nur der kurze Fortsatz mit einem Htück der hioterea Falte sichtbar. 
Von einem 29jäymgen, seit der Kindheit an Otorrhoe leidenden Manne. (S* 99.) 

20. C Ii r o n i B c h e M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g. Doppelte Perforation. 
Zwei ovale, gleicligroasej durch den HammergriÖ" getrennte Lücken. Trommel- 
höhlen schleim haut geröthet. Trommelftdlrest mit weiasgrauer Epidermis bedeckt. 
Von einem l^jährigen, tu bereu lösen, seit der Kindheit an eiterigem Ausfiuas 
leidenden Mädchen. (8. 91?.) 

21. Chronifiche Mitteloh reite vun Doppelte Perforation, 
Die zwei dunklen Perforationslücken durch eine vom unteren Hammerjt;riffende 
zum unteren Trommel fei Ire ste ziehendej fadenförmige Brücke getrennt. Tromm el- 
fellrest achmutziggrau^ vom Hammer nur der kurze Fortaatz und eine Andeutung 
der äusseren Trommel feil falte sichtbar ► Von einem 37jährige0j aeit mehrören Jahren 
zeitweilig an Otorrhoe leidenden Manne, (S. 91*-) 

22. Chronische Mitte lohreit erung. Dop pelte Perforation. 
Vor dem Umbo eine länglichovale, hinter ihm eine runde, dunkelrothe Perforations- 
öffnung. Trommel feil res t rosenroth^ nach vorn und oben grau, IlammergrifT 
schimmert etwas durch. Von einem IBjährigen Manne, Dauer der Erkrankung 
2 Jahre. (S, 99.) 

23> C b r o n i 8 e h o M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u u g. Doppelte Perforation. 
Zwei ovale FerforationBöffnungen im vorderen und hinteren Trommolfellsegmeute, 
durch den HammergrifT und durch eine von dessen uiittn'em Ende zom unteren 
Trommelfel beste hinziehende Brikke getrennt. Trommelböhleuachleimhaiit dunkel- 
rotb, aufgelockert. Trommelfellrest dunkelgrau, verdickt. Von einem 19j übrigen, 
tuberculöaen, aeit der Kindheit an Otorrhoe leidenden Mädchen, (ß. ^i).) 

94. Abgelaufene Mittelohreiterung, Doppalte Perforation, 
Vor dem Hammer eine hanfkorogroase, dunkle Perforation. Im hinteren Trommel- 
fellaegmente eine grosse, ovale Lücke, in der das gelbröthlicbe Promontorium 
freiliegt, Trommelf eVlrest bräunlich grau, glänzend. Kurzer Fortsatz deutlich sichtbar. 
Von einem 18jährigen, in der Kindheit an eiteriger Mittelohrentzündung erkrankten 
jungen Manne. (S. 09.) 

25* Abgelaufene M i 1 1 e I o h r e i t e r u n g nach Scharlach- 
diphtherie. 1' rommelfeil bia auf einen schmalen^ siehe 1- 
fömigen, peripheren Reat zerstört. Die Fe rforations Öffnung durch 
©ine vom unteren Griffende zum unteren Trommel fellreste 
hinziehende Brücke in ?; w e i T h c i I e g e t h e i 1 1, Hammergriff und 
Tronimel fellbrücke mit der inneren Trommelhöhlen wand verwach&en. Die Schleim- 
haut innerhalb der vorderen Ferforationsöffnnng gerüthet, in der hinteren Per- 
foration blasagelb. Von einem 8 jährigen Mädchen* Dauer der Erkrankung 3 Jahre. 

26. Abgelaufene Mittelobreiterung» Trommelfell bi& 
auf einen schmalen^ peripheren, iiciitji^rauen Rest zerstört. 
Die innere Trommel höhlen wand epidermisirt, dunkelgrau. Vom vorderen, unteren 



Perforatiosrande zieht nach hinten und oben ein weissliehei* Gewebestrang, der 
sich oberhalb des Promontoriums anheftet und durch den der vordere, untere 
Theil der Perforationsöffnung in zwei Theile getrennt wird. 
Kurzer Fortsatz deutlich markirt. Von einem 23jährigen, vor 8 Jahren an einer 
acuten Mittelohreiterung erkrankten Mädchen. (S. 99.) 

27. Chronische Mittelohreiterung. Vier stecknadelkopf- 
grosse Perforationen in der intermediären Partie des rosigroth 
färbten Trommelfells. Trommelhöhlenschleimhaut dunkelroth. Von einem 48jährigeB, 
seit mehreren Jahren an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. (S. 99.) 

28. Chronische Mittelohreiterung. Befund bei demselben Kranken, 
mehrere Wochen später. Die zwei obersten Perforationsöffnungen 
vernarbt, die zwei untersten in eine ovale Perforationslücke 
verschmolzen. Trommelfell blässer. Kurzer Fortsatz und Hammerg^riif dorch- 
schimmernd (Beobachtung des Dr. Bing;. (S. 99.) 



Tafel IX. 



1. Chronische Mitteloh reiterung. Hintere und untere 
Hälfte des Trommelfells zerstört. Trommelhöhlenschleimhaut schar- 
lachroth. Die höchste Stelle des Promontoriums gelblich. Hinter ihr die dunkle Nische 
des runden Fensters. Hammergriff etwas nach innen gezogen. Der vordere Trommel- 
fellrest mit der inneren Trommelhöhlenwand in Contact. Der Perforationsrand 
geht ohne scharfe Abgrenzung in die Schleimhaut des Promontoriums über. Von 
einer 30jährigen Frau. Dauer der Erkrankung 8 Jahre. (S. 102.) 

2. Chronische Mittelohreiterung. Hanfkorngrosse, 
runde Perforation vor und unter dem Umbo. Vorderer, oberer 
Perforationsrand freistehend. Der untere Rand mit der inneren Trommelhöhlen- 
wand verwachsen. Trommelfell in seiner oberen Hälfte geröthet, unten graugelb. 
Kurzer Fortsatz und Hammergrift' deutlich markirt. Von einem 50jährigen Manne. 
Dauer der Erkrankung 15 Jahre. (S. 102.) 

3. Chronische Mitteloh reiterung. Hanfkorngrosse, 
eckige Perforationsöffnung im hinteren, unteren Quadran- 
ten. Die Umgebung der Perforationsöftnung stark geröthet, liegt dem Promontorium 
an. Der übrige Theil dos Trommelfells sehniggrau, eingezogen. Hammergritt' und 
äussere Falte deutlich ausgeprägt. Von einem 42jährigen Manne. Dauer der Er- 
krankung 6 Jahre. (S. 102.) 

4. Chronische Mitteloh reiterung. Ovale Perforation im 
vorderen, gerötheten, freistehenden Trommelfellreste. Die 
hintere Hälfte des Trommelfells ist mit dem blassgelben, hügelig vorspringenden 
Promontorium verwachsen. Der hintere, untere, periphere Theil des Trommelfells 
grenzt sich in Form einer weissgrauen Sichel vom übrigen Trommelfell ab. 
Hammertheile nicht sichtbar. Von einer 28jährigen, seit der Kindheit an Otorrhoe 
leidenden Frau. (S. 102.) 

5. Abgelaufene Mittelohreiterung. Vordere Hälfte des Trom- 
melfells graugetrübt, etwas glänzend. Stellung des Hammergriffs wenig verändert. 
In der hinteren Hälfte eine dem Promontorium und dem Stapes- 
köpfchen anliegende, durchscheinende Narbe, die an ihrer 
vorderen Partie eine Anzahl streifiger Lichtreflexe (Fältchen) zeigt. Von einem 
23jährigen, vor 7 Jahren an eiterigem Ausfluss erkrankten Manne. Sistirung der 
Otorrhoe seit IV2 Jahren. (S. 122.) 

6. Chronische M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g. Centrale Perforation 
des Trommelfells. Trommelhöhlenschloimhaut hellroth. Vorderer, oberer 
Perforationsrand freistehend. Vom unteren P e r f o r a t i o n s r a n d zieht 
ein dreieckiger, schmaler Trommelfellrest zur inneren 
Tr o m m e 1 h ö h 1 e n w a n d , mit der er verwächst. Trommelfell ungleich- 
mässig grauroth. Von einem 54jährigen Manne. Dauer der P>krankung 4 Jahre. 
(S. 102.) 

7. Chronische äI i 1 1 e l h r o i t e r u n g. Centrale, h a n f k o r n- 
grosse, dunkle Perforation des T r o m m e l f e 1 1 j?. Tronimolfollrest 
geröthet, theil weise mit Secret belegt. Um die Perforationsött'nung grui)pirt sich. 



auemanderf ereibt, eine AuzakI kleiner, röthlicher Wärzclien. Von einer 38jährigen 
Frau. Dauer der Erkntnkung 12 Jahre. i S. 101.) 

(Jhrönische Biittelohreiterung. Centrale, runde Per- 
foration des Trammelfella. Ttommethohleusehleimhauc stark geröthet, 
gläuzend> Trommeifeü graugelb, röthüch. Hammergriff' verkural. Im vorderen, 
mnteren Trommelfellsegmente, die Perfbrationgö3:nnng umfassend^ eine Anzahl an* 
einand ergereihter, rother Wärzchen, 'S- lOL) 

0. Chronische Mi tcelohreiterung, Kleinlinaeug rosse, cen- 
trale Perforation, Trommelhöhlenschleimhant dunkclgrauroth. Trommelfell 
grau, stellenweise gerothet. Kurzer Fortsatz und hintere YaUf^ stark vorspringend. 
Am unteren Perforationsrande mehrere kleine, röthliche Warzchen. Von 
einem ^tijährigeu, zeitweilig an eiterigem ÄusfluBse leidenden Manne. Dauer der 
Erkrankung 13 Jahre, (S. 102.) 

10. Chronische Mitte lobreiterung. Vor dem Hammer- 
griff eine nadelstichgrosse, schwarze Perforationsöffnung. 
Unterhath dieser eine hanfkomgrosse Graiudation am Trommelfell. Die Memhran 
grau getrübt, am oberen Pole in der Umgebung des kurzen Fortsatzes geröthel 
und geschwellt. Von der titria malleolaris zieht ein weisslicher Streifen zm unteren 
Peripherie des Trommelfells, Von einem Elfjährigen Manne. Dauer der Erkrankung 
-2 Jahre, (S, 101.) 

11. Chronische 51 i 1 1 e 1 o Ii r e i t e r u n g. A u s g e d e h n t h e r z- 
f ä r m i g e P e r f o r a t i o ti. Der vordere Abschnitt der inneren Tromnielhöblen- 
wand mit dichtgedrängten G r a n u l ii t i o n e u besetzt» Das? Promontonum glatt^ 
gelbroth. Trommelfellrest lichtgrau. Proe. bvevii deutliüi markirt. Von einem 
14jährrgen Mädchen. Dauer der Erkrankung 8 Jahre. (S. 105.) 

12. Chronische Mittelohreiternng. Xierenförmige Per- 
foration in der unteren Hälfte des Trommelfells. Innere 
Trommel hü hien wand von dichtgedrängten, kleinen Granulationen besetzt* 
Trommelfellrest grau geti'ubt, undurchsichtig. Hammergriff nach innen gezogeti. 
Kurzer Fortsatz und hintere Falte stark vorspringend. Von einem 15jährigen, 
seit der Kindheit an scarlatinGser Jlittelohreiterung leidenden Knaben, {ß. 105.) 

IS. Chronische Mittel oh reiterung. Herzförmige Per- 
foration des Trommelfells. Innere Trommelhöhlen w and von 
zahlreichen, gedrängteuj kleinen Wärzchen ü b e r s i\ e t, Trommel feUreat grau- 
rotb. Hammergi'iff nach hinten und innen gezogen, scheinbar verkürzt. Von einem 
jährigen, seit 2 Jahren an seariatinöser Mittelohr ei terung leidenden Knaben, (S. 105.) 

14, Chronische Mittelohreiterung. Trommelfell bis auf 
einen rhomboedriseheuRest im hinteren, oberen Quadranten 
zerstört. Am vorderen Abschnitte der inneren Trommel höhlen wand sitzen zwei 
grössere, rundliche Granulationen, über der hinteren zwei kieineie Wärzchen 
auf. Von einem Ifijäbrigen Mädchen, Dauer der Erkrankung 4 Jahre. (S, 10(i,) 

15. Chronische M i 1 1 e I o h r e i t e r u n g. Trommelfell bis auf 
einen vorderen, oberen Rest zerstört. Die fioiliegeride, innere 
Trommelhühlenwand mit grosseren und kleineren Granulationen bedeckt- 
Kurzer FortsHtz tuid hintere Falte scharf markirt. Von einem 20jährigen, seit 
mehreren Jahren an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. (S, 103.) 

It). Chronische Mittelohreiterung. Trommelfell bis auf 
kleine Reste an der oberen, hinteren Peripherie zerstört. 
Am unteren Abschnitte der gr auger ötheten Schleimhaut der inneren Trommel- 
hohlenwand ^^itzen zwei runde, dunkel rothe^ glänzende Granula- 
tionen. Von einem 24jährigeu, im i>, Lebeosjahre an scarlatinöser Mittelohr- 
eiterung erkrankten Manne. (S, lOO.j 

1 7 - Chronische M i 1 1 e 1 o h r e i fc e r u n g, T r o m mi^ 1 f e 1 1 bis auf 
einen schmalen, peripheren Rest zerstört. An der inneren 



T r o Bi m e 1 Vi ü Ii 1 e n w it n d vorne und oben ein grössereiTj glattoi", gläti^sen- 
der Polyp. Weiter nacli unten eine kleinere, polypös»? Wucherung. 
Von einer 35jährigen, seit 14 Jahren zeitweilig an Otorrhoe leidenden Frau. 
Facialparalyse, Zeitweilige SchwindelHnfälle, fS. IQG.) 

18. Chronische Mitteloh reitet ung. Totale Destruction 
des Trommelfells, louere Tromuielhöhltsnwand nneheii, von einer graurothen 
Epidermis überzogen. Im hinteren, unteren Abschnitte des Sehfeldes zwei 
d u n k e 1 r o t h e G r a n n I a t i o n e Dei- freistehende Hammergriff in wuchernd es 
Trommelfellgewebe eingehüllt, rotb und mehrf^ich verdickt. Von einem 31jährigen, 
seit 12 Jahren an septischer Mittelohreiterunc^ leidenden Manne. {S. 106*) 

19. Chronisehe MLttelohreiterung. Herzförmige Per- 
foration unter und hinter dem Hammergriff. Trommel fellreßt 
getrübt und verdickt. Hammergriff stark naeh innen gezogen, mit dem blassgelhen 
Promontorium verwachsen- An der Stelle doi* Adhäsion ein rundes, stecknadelkopf- 
grosses W ä r z e h e n. Yon einem 29jährigen, .seit der Kindheit an Otoniioe 
leidenden Manne. (S. 106.) 

20- Chronische M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g. Grosse P e r f o v a t i o tj 
in der unteren Hälfte des T r o m m e 1 f e 1 1 Trommelfellrest graugelh 
verdickt, dnreh enie von der Promontorialgegend ausgehende, dunkelrothe, 
polypöse Wucher u n g vorgebaucht. Kurzer Fortsatz im Trommelfellrest 
deutlich marklrt. Von einem 29jährigen, a«it 10 Jahren an Otorrhoe leidenden 
Madchen. (S. 106.) 

21. Chron lache Mittel ohreiterung. Totale Zerstörung 
dee Trommelfells. Trommel höhienschleimhaut grauroth, stellenweise epider- 
raisirt^ Hammer und Amboss exfoliirt. Aus der Nische der Fenestra 
rotunda wuchert ein rundlicher, glatter Polyp hervor. Von 
einem 7jähvigen, vor einem Jahre nach Scharlachdiphtherie taub gewordenen 
Mädchen. (S. 106.) 

22. Chronische Mittelohreiterung. Perforation des 
Trommelfells im h i n t e r e ti , unteren Quadranten. Durch die 
Perforationsoffiiung wuchern a w e i runde, glänzende Polypen hervor. 
Tromm elf ellrest graugelb, durch polypöse Wucherungen in der Trommelhöhle 
vorgebaucht. Proc brevis schwach angedeutet. Von einem ITjähngen, scrophu- 
lösen, seit der Kindheit an Otorrhoe leidenden Mädchen. Heilung nach längeren 
DurchspiUnngen der Trommelhöhle per tubani. (S. 106.) 

2B. Chronische Mittelohr eiterung. Herzförmige Per- 
foration in der unteren Hälfte des Trommelfells. Trommelhöhle 
von massenhaften G- r a n u 1 a t i o n e n ausgefüllt, die sich d u r c h die 
P e r f o r a t i o n s ö f f n u n g hervordringen. Von einem 22jährigen Matine. 
Dauer der Erkrankung angebHch 2 Monate. (8. 107.) 

24. Chronische Mittelohreiterung. Perforation der hin- 
teren Hälfte des Trommelfells. Durch die Perforationsöffnung wuchern 
zwei grössere, runde, g 1 ä n 2: e n d e Polypen hervor. Trommelfell- 
rest ]>eTgamentartig getrübt^ uneben. Hammer theile nicht sichtbar. Von einem 
l^jährigepT seit der Kindheit an Otorrhoe kidenden Manne. Mehrere Jahre spater, nach 
Einschrumpfung der Wucherungen, Entzündung dea äusseren Attic mit Bildung 
eines grossen Knoehcndefeetes an der äusseren Attic wand, Heilung der Eiterung. 

25. Chronische M 1 1 1 e l o h r e i t e r u n g. Trommelfell bis auf 
einen schmalen, peripheren Rest zerstört. Der Best des Hammer- 
griffs ragt in Form eines verdickten Stumpfes in die Perforationsöftnung hinein. 
Innere Trommel bohlen wand grau, f-*pidermisirt. Im hinteren ^ oberen Quadranten 
des Sehfeldes ein runder, glänzender, aus dem oberen Trommel- 
h ö h 1 e n r a u ni e h e r v o r w u e h r n d e r Pol y p. Von einer 4(>jährigpn^ seit 
der Kindheit an eiterigem An&flusa leidenden Frau. (S. 106.) 



2*f. Chroniacbe Mittelohreitemng. Perforation im hin- 
teren, oberen <^aadranten de> Trommelfells. Durch die Per- 
forationsOffnong drangt Stich, ein kleiner, gelappter Polvp hervor, dessen 
änsseres Ende bis unterhalb des Umbo herabhängt. Zwischen Polyp und oberem 
Perforationsrand ein schmaler, dankler Spalt. Trommelfell gian. andnrchsichti^. 
Proc. brevis und hintere Falte springen stark vor. Von einem l^jibrigen, an- 
geblich seit einem Jahre an eiterigem Ansdoss leidenden Mädchen. i'S. 106.) 

27. ScarlatinMse Mittelohreiterang. Trommelfell von grauer, 
macerirter Epidermis bedeckt. Kurzer Fortsatz deutlich sichtbar. Ehirch eine Per- 
foration im hinteren, oberen Quadranten drängt sich ein rother. gelappter 
Polyp hervor. Von einem 19jährigen. seit dem ^. Lebensjahre an eiterigem 
Ausfluss leidenden jungen Manne. S. lOij. . 

28. Chronische Mittelohreiterung. Trommelfell bis auf 
einen oberen, schmalen Rest zerstGrt. Die theilweise epidermisirte, 
innere Trommelhohlen wand von mehreren gnjsseren und kleineren Granulationen 
besetzt. Von einem 36jfihri?:eii. seit der Kindheit an V»torrhoe leidenden Manne. 
CS. 10»;. 



Tafel X. 



1. Chronische Mittele hreiterung. Herzförmige Per- 
foration des Trommelfells. Trommelfellrest schmutziggrau. Auf der 
inneren Trommel höhlen wand sitzt eine Gruppe kleiner, glänzender Granula- 
tionen. Von einem 20jährigen, seit der Kindheit an scarlatinöser Mittelohr- 
-eiterung leidenden Manne. (S. 105.) 

2. ChronischeMittelohreiterung. In der hinter enHälfte 
des Trommelfells eine ovale Perforationsöffnung, durch die sich 
eingelappterPolyp hervordrängt. Trommelfellrest mit macerirter Epidermis 
bedeckt. Hammergriff eingezogen, verkürzt. Von einer 28jährigen, seit dem 
{). Lebensjahre an Otorrhoe leidenden Frau. (S. 105.) 

3. Chronische Mitteloh reiterung. Untere Hälfte des 
Trommelfells zerstört. Trommelfellrest sehniggrau, von der inneren Trommel- 
höhlenwand stark abstehend. Die untere Hälfte des Hammergriffs ragt frei in die 
Perforationsöffnung hinein. Im hinteren, oberen Quadranten eine hanfkor n- 
grosse, aus der Nische derFenestra ovalis her vor wuchernde 
O r a n u 1 a t i o n. Hinter dem Promontorium die dunkle Nische der Fenestra 
rotunda. Von einem 29jährigen Manne. Beginn der Erkrankung vor 8 Jahren 
während einer Pneumonie. (S. 105.) 

4. Chronische Mitteloh reiterung. Grosse Perforation 
hinter dem Hammergriff, durch welche ein röthlichgelber, weicher 
Polyp hervorwuchert, der den Hammergriff bedeckt. Der untere Theil der Per- 
foration sichtbar. Von einem 28jährigen, seit der Kindheit an eiterigem Ausfluss 
leidenden Manne. (S. 105.) 

5. ChronischeMittelohreiterung. Stecknadelkopfgrosse 
Perforation unterhalb des Hammergriffs, zu welcher von der 
Peripherie mehrere Gefässreiserchen hinziehen. Hinterer Quadrant des Trommelfells 
an die innere Trommelhöhlenwand adhärent. lieber diese Adhärenz wölbt sich 
•eine lichtgelbe, glänzende, blasenartige, mit dem Attic zu- 
sammenhängende Geschwulst hervor, die nach der Incision eine syrup- 
artige Flüssigkeit entleert. Von einem 24jährigen Mädchen. Dauer seit der 
Kindheit. Nach scarlatinöser Diphtheritis. (S. 132.) 

6. Chronische Mittelohreiterung. Narbige Verwachsung des 
Trommelfells mitder inneren Trommelhöhlenwand. Im hinteren, 
oberen Quadranten eine kleinerbsengrosse, braune, glänzende Geschwulst in einem 
abgesackten Räume der Trommelhöhle. Nach der Incision entleert sich eine dunkle, 
syrupartige Flüssigkeit. Von einem 11jährigen, im 4. Lebensjahre an scarlatinöser 
Mittelohreiterung erkrankten Knaben. (S. 132.) 

7. Abgelaufene Mittolohreiterung. Ho r z f ö r m i e Perforation. 
Innere Trommelhöhlenwand blass rosenroth, desgleichen der Trommelfellrest. Das 
untere Ende des Hammergriffs ragt als kurzer Kegel in die Perforationsöftnun<; 
hinein. Im vorderen Abschnitte der Perforationsöftnung ist die dunkle Vertiefung 
«des Ost. 1 3' m p. t u b a e sichtbar. Von einem 63jährigen Manne. Dauer der 
Erkrankung 8 Jahre. Sistirung der Eiterung seit l^-o Jahren. (S. 114, 115, 116. j 



8. Abgelaufene Mittelohreiterung. Persistente, ovale Perfo- 
ration vor demHammergriff. Innere Trommelhuhlenwand sehniggran. Im 
vorderen Abschnitte der Perforationsoänang die dunkle Vertiefung des Ost. 
pharvng. tnbae. Trommelfell grau, undurchsichtig. Von einer 28jährigen 
Frau. Vom 3. bis zum 12. Lebensjahre ^Jtorrhoe. Seit 16 Jahren hat der eiterige 
Ansfluss sistirt. S. Ilt3.' 

9. Abgelaufene Mittelohreiterung. Bis zur Peripherie reichende, ovale 
Perforation im vorderen Trommelfellsegmente. An der inneren 
Trommelhöhlenwand gabelig getheiltes Blutgefäss. Trommelfellrest grau getrübt. 
Hammergriff nicht sichtbar. Kurzer Fortsatz und hintere Falte stark ausgeprägt. 
Von einem 20jährigen, in der Kindheit an eiterigem Ausflnss leidenden Mädchen. 
(S. 115.; 

10. Abgelaufene Mittelohreiterung. Trockene Per- 
foration im hinteren, unteren Quadranten des Trommelfells. Trommelhöhlen- 
schleimhaut graugelb, glänzend. Trommelfellrest getrübt. Vordere und hintere 
Trommelfellfalte vorspringend. Von einem 30jährigen, seit der Kindheit zeitweilig 
an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. - S. 115.) 

11. Abgelaufene Mittelohreiterung. T r o c k e n e, o v a 1 e P e r f o r a- 
tion im hinteren, oberen Quadranten des Trommelfells. Im 
oberen Abschnitte der Perforationsöffnung das untere Ende des langen Amboss- 
schenkels sichtbar. Das übrige Trommelfell normal. Von einem vor 4 Jahren an 
eiterigem Ausfluss erki*ankten. GJjährigen. hochcrradig schwerhörigen Manne. 
(S. 114.) 

12. Abgelaufene Mittelohreiterung. Persistente, herzförmige 
Perforation in der unteren Hälfte des Trommelfells. Im hinteren Abschnitt der 
graugelben Perforationsöffnung die Nische des runden Fensters. Hammer schmutzig- 
grau. Kurzer Fortsatz scharf ausgeprägt. Von einem 49jährigen, in der Kindheit 
an eiterigem Ausflusse leidenden Manne. ( S. 114, 115, 116.) 

13. Abgelaufene Mittelohreiterung. Ovale Perforation im 
hinteren, oberen Quadranten des Trommelfells, durch die das 
sehniggraue Promontorium und ein Theil des Ambossstapesgelenks sichtbar sind. 
Die vordere Hälfte des Trommelfells eingezogen, mit der inneren Trommelhöhlen - 
wand verwachsen. Von einem 21jährigen, hochgradig schwerhörigen Mädchen. 
Sistirung der Eiterung seit der Kindheit. (S. 112.) 

14. Abgelaufene Mittelohreiterung. O v a 1 e P e r f o r a t i o n inder 
hinteren Hälfte des Trommelfells. Im oberen Theile der Perforations- 
öflfnung das winkelige Ambossstapesgelenk, unter diesem das Promontorium und 
die Nische des runden Fensters sichtbar. Trommelfellrest grau getrübt, undurch- 
sichtig. Von einem 2ojährigen Manne. Dauer der Erkrankung 12 Jahre. (S. 114, 116. ) 

15. Abgelaufene Mittelohreiterung. A u s g e d e h n t e r S u b s t a n z- 
verlust der hinteren Partie des Trommelfells. Innere Trommel- 
höhlenwand grau, glänzend. Im hintersten Abschnitte der Perforationsöffnung die 
längliche, dunkle Nische des runden Fensters. Vorderer, oberer Trommelfellrest 
verdickt. Vom kurzen Fortsatze zieht eine starke, rundliche Falte gegen die obere 
Peripherie der Membran. Von einer 32jährigen Frau. Dauer der Erkrankung G Jahre. 
(S. llG.i 

16. Abgelaufene Mittelohreiterun«r. Trockene, nierenförmige 
Perforation unter und hinter demHammergriff. Trommelhöhlen- 
schleimhaut gelblichgrau, Trommel fellrest getrübt und verdickt. Hammergriff ein- 
f:ezogen. Von einem 19jährigen Manne. Dauer der Erkrankung 8 Jahre. Nach 
Pneumonie. iS. llG.j 

17. Abgelaufene Mittelohreiterung. Grosser Trommelfell- 
defect. Trommelhöhlensehleimhaut gelblich, mit grauröthlichem Anfluge. Der 
Hammorgritt' bis auf den i?tamj)f des kurzen Fortsatzes eingeschmolzen. Unterer, 



aichel förmiger Eest des Trommel felis weissgrau, von der inneren Trommelliöblen- 
wand stark abstehend. Von einem 13jährigen Knaben. Dauer der Erkrankung seit 
der Kindheit. (S. U5.) 

18. Äbgoliiufetie Mittelobreiterung. Änsg^edehntt-rTrom- 
rn e 1 f e 11 d e t"e c t im mittleren und hinteren Abschnitte des Trommelfells. Pro- 
montoriitlwand grau rötblieb, glänzend. Hinter dem Promontorium die dunkle Nische 
des runden Fensters. Trommelfellrest stark getrübt; unterhalb des hinteren 
Trommel fei Ireste 3 iat das Stapesköpfchen sichtbar. Von einem 2öjäbrigen, seit 
12 Jahren zeitweilig an eiterigem Äusiiu&s leidenden Manne* (8* 114^ 13i>, 116.) 

19. Abgelaufene Mittelohroi terung, Trommelfell bis auf 
einen scbmaleUj sichelförmigen Rest defect. Trommelböhlen- 
sebjeimhaut blassgelb, von kleinen Gefässästcben durcbiogen. Im hintersten Ab- 
ötibnitte der Perforation süinung die eine doppelte P e r f o r ?i t i o n vor- 
täuschende Nische des runden Fensters. Im hinteren, oberen 
Quadranten das knotig aufgetriebene Ende des eingezogenen Hammergriffs, hinter 
ihm day wiukelige Ambossstapesgelenk. Von eiucm 35 jährigen Manne. Seit dem 
B. Lebensgabru zeitweilig Otorrboe. (S. 114, 115, IIG.) 

20. Abgelaufene Mitteloh roiterung. Grosser Tr o m m c l f e 1 1- 
dcfeot, durch den das gelblieh graue Promontorium ^ die Nische des xunden 
Fenaters und nach unten der riffige Boden der Trommelhöhle freigelegt werdeu, 
Hammergriff mit dem aehniggrauen Trommelfell res t stark eingezogen. Von einem 
13jährigen Knaben nücli einer vor 3 Jahren eutstundeneu, scarlatinösen Mittel- 
ohreiterung. (S. 115, llti.j 

21. Abgelaufene M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u ii g. Centraler, per- 
sistenter Defect dea TrommelleUs. Trommclhöhlenschleimhaut grau epider- 
misirt* Hammergriff retrahirt, sein unteres Ende unterhalb de& hinteren Trommel- 
fellrestes sichtbar. Von einem 28jährigoii Manne, bei dem dlt! in der Kindheit 
entatandene Mittelohreiterung nach kurzer Zeit sistirte. Flüsterspriidie 4 m. 
(8. 114, 115.) 

22. Persistente T r o m m e 1 f e 1 1 p e r f o r a t i o n nach einer im 
3, Lebensjahre bestandenen morbillösen Mittelobreiterung. Trommelfell bis auf 
einen vorderen, oberen Re»t zerstört, Hammergriff J'agt frei in die Perforationa- 
Ctt'nung liinein. Im hinteren, oberen QuadranteD ist das Ambossstapesgelenk, 
unter diesem das Promontorium, und die zwei Oeftbungen vor täusch ende Nische 
des runden Fensters sichtbar. Im vorderen Theile der inneren Trommelhöhlenwand 
ist eine 1 1 n g 1 i e h e, k n o r p e 1 h a r t e Wucherung, vor dieser das Ost. 
tjmp. tuböL* sichtbar. Von einer 40jährigen , sehr schwerhörigen Frau, bei der 
die Mittelohreiternng seit 1"2 Jahren sistirte. (S. 115, 116.) 

23* Abgelaufene, s c a r 1 a t i n ö s e M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g. Au s- 
g d e t n t e r T r o m m e 1 f e 1 1 d e f e e t bis auf einen schmalen^ sichelförmigen 
Rest vorne und unten, Uf'ber die röthlichgelbe Promontorlalwand üsiebt von oben 
nach unten ein stärkeres Blutgefäss. Oberhalb des Promoutoriums ist das winkelige 
Ambossstapesgelenk, hinter ihm die Nische den randenFensters sichtbar. Von 
einem 23jahrigen Manne- Dauer seit der Kindheit. (S, 115^ 16.) 

24, Abgelanfene Mittel üb reiterung. Trommelfell bis 
auf einen mit dem Hammergriff zusammenhängenden, mit 
d e m A m b o s s s t a p e s g e 1 e n k v c r w a e h s e n e n Rest verstört, innere 
Trommelhöhlen wand grau^ epidermisirt. Von einem 45jährigen Manne. Dauer seit 
dem 5. Lebensjahre. (8. IIB,) 

25. Abgelaufene Mittelohr eitern ng. Kierenförmige Perforation 
unter und hinter dem Hammergriff*. Auf der g r a n r o t h e n P r o m o n- 
tnriumsehleimbaut eine halbmondförmige, weisse Kalk* 
a b l a g e r u n g* Von einem 23jährigen Manne nach einer in der Kindheit ab- 
gelaufenen Mittelohreiterung. (S. IIÖ.) 



Perforatiosraude zieht nach hinten und oben ein weisslicher Gewebestrang, der 
sich oberhalb des Promontoriums anheftet und durch den der vordere, untere 
Theil der Perforationsöffnung in zwei Theile getrennt wird. 
Kurzer Fortsatz deutlich markirt. Von einem 23jährigen, vor 8 Jahren an einer 
acuten Mittelohreiterung erkrankten Mädchen. (S. 99.) 

27. Chronische Mittelohreiterung. Vier stecknadelkopf- 
grosse Perforationen in der intermediären Partie des rosigroth ge- 
färbten Trommelfells. Trommelhöhlenschleimhaut dunkelroth. Von einem 48jährigeD, 
seit mehreren Jahren an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. (S. 99.) 

28. Chronische Mittelohreiterung. Befund bei demselben Kranken, 
mehrere Wochen später. Die zwei obersten Perforationsöffnungen 
vernarbt, die zwei untersten in eine ovale Perforationslücke 
verschmolzen. Trommelfell blässer. Kurzer Fortsatz und Hammergriff durch- 
schimmernd (Beobachtung des Dr. Bing). (S. 99.) 



Tafel IX. 



1. Chronische Mittelohreiteiung. Hintere und untere 
Hälfte des Trommelfells zerstört. Trommelhöhlenschleimhaut schar- 
lachroth. Die höchste Stelle des Promontoriums gelblich. Hinter ihr die dunkle Nische 
des runden Fensters. Hammergriff etwas nach innen gezogen. Der vordere Trommel- 
fellrest mit der inneren Trommelhöhlenwand in Contact. Der Perforationsrand 
geht ohne scharfe Abgrenzung in die Schleimhaut des Promontoriums über. Von 
einer 30jährigen Frau. Dauer der Erkrankung 8 Jahre. (S. 102.) 

2. Chronische Mittelohreiterung. Hanfkorngrosse, 
runde Perforation vor und unter dem Umbo. Vorderer, oberer 
Perforationsrand freistehend. Der untere Kaod mit der inneren Trommelhöhlen- 
wand verwachsen. Trommelfell in seiner oberen Hälfte geröthet, unten graugelb. 
Kurzer Fortsatz und Hammergriff' deutlich markirt. Von einem 50jährigen Manne. 
Dauer der Erkrankung 15 Jahre. (S. 102.) 

3. Chronische Mitteloh reiterung. Hanfkorn grosse, 
eckige Perforationsöffnung im hinteren, unteren Quadran- 
ten. Die Umgebung der Perforationsöftnung stark geröthet, liegt dem Promontorium 
an. Der übrige Theil dos Trommelfells sehniggrau, eingezogen. Hammergritt' und 
äussere Falte deutlich ausgeprägt. Von einem 42jährigen Manne. Dauer der Er- 
krankung 6 Jahre. (S. 102.) 

4. Chronische Mitteloh reiterung. Ovale Perforation im 
vorderen, geröt beten, freistehenden Trommelfellreste. Die 
hintere Hälfte des Trommelfells ist mit dem blassgelben, hügelig vorspringenden 
Promontorium verwachsen. Der hintere, untere, periphere Theil des Trommelfells 
grenzt sich in Form einer weissgrauen Sichel vom übrigen Trommelfell ab. 
Hammertheile nicht sichtbar. Von einer 28jährigen, seit der Kindheit an Otorrhoe 
leidenden Frau. (S. 102.) 

5. Abgelaufene M i 1 1 e 1 o Ii r e i t e r u n g. Vordere Hälfte des Trom- 
melfells graugetrübt, etwas glänzend. Stellung des Hammergritts wenig verändert. 
In der hinteren Hälfte eine dem Promontorium und dem Stape^- 
köpfchen anliegende, durchscheinende Narbe, die an ihrer 
vorderen Partie eine Anzahl streifiger Lichtreflexe (Fältchen) zeigt. Von einem 
23jährigen, vor 7 Jahren an eiterigem Ausfluss erkrankten Manne. Sistirung der 
Otorrhoe seit IV2 Jahren. (S. 122.) 

(). Chronische M i 1 1 e 1 o h r c i t r u n g. Centrale Perforation 
des Trommelfells. Trommelhöhlenschleimhaut hcUroth. Vorderer, oberer 
I*erforationsrand freistehend. Vom unteren P e r f o r a t i o n s r a n d zieht 
ein dreieckiger, schmaler T r m m e 1 f e 1 1 r e s t zur inneren 
Tr o m m e 1 h ö h 1 e n w a n d , mit der er verwächst. Trommelfell ungleich- 
mässig grauroth. Von einem 54jährigen Manne. Dauer der Erkrankuuc: 4 Jahre. 
(S. 102.) 

7. Chronische M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g. Centrale, h a n f k o r n- 
grosse, dunkle Perforation des T r o m m e 1 f e 1 1 j?. Trommolfellrest 
geröthet, theilweise mit Secret belegt. Um die Perforationsöttnung gruppirt sich. 



iineinündergereibtj eine Aiuahl klemer, ruthlicher Wärzchen. Vüd yiuer SSjälirigen 
Frau- Dauer der Erkrankung 12 Jahre. (S. 101.) 

8. Chronische Mittelohreiterung. Centrale, runde Per- 
foration des Trommelfells. Trommelhölilensclileiniliaat stark geröthet, 
glänzend. Trommelfell grau gelb, röthlicb, Hammergriif verkürzt. Im vorderen, 
unteren Trommelfellsegmente, die Pertora tionsöftnung umfassend, eine Anzahi an- 
einandergereihter, rother Wärzehen. (S. 101.) 

9. C h r n i fi c h e M i 1 1 c 1 h r e i t e r u n g. K 1 e i n l i n s e n g r o s s e, e e n- 
trale Perforation. T romm el höh len &chl ei m h an t d u n ke 1 grau ro th . Trommel feil 
grauj stellenweise gcröthet. Kurzer Fortsatz und hintere Falte stark vorspringend. 
Am unteren Perforationsninde mehrere kleine^ r Ö t h 1 1 e h e W a r z e h e n. Von 
einem tütijährigen, zeitweilig an eiterigem Ausflüsse leidenden Manne, Dauer der 
Erkrankung 13 Jahre. (B. 102.) 

10. Chronische Mittel oh reiterung. Vor dem Hammer- 
griff eine nadel^tiehgrosse, schwarze Perforationsöffnung, 
Unterhalb dieser eine hanfkorngrosse Granulation am Trommelfell. Die Membran 
grau getrübt, am oberen Pole in der Umgebung des kurzen Fortsatzes geröthet 
und ge.schwellt. Von der Stria malleolaris zieht ein weisslicher Streifen zur unteren 
Peripherie des Trommelfelle, Von einem 39jährigen Manne, Dauer der Erkrankung 
2 Jahre. (S. 10 L) 

11. Chronische Mitteloh reiterung. Ausgedehnt ej herz- 
förmige Perforation. Der vordere Abschnitt der inneren Trommelhöhlen- 
wand mit dit^htgedrängten Granulationen besetzr. Das Promontorium glatt, 
gelbroth, Trommelfellrest liebtgrau. Proc, brevis deutlich markirt. Von einem 
14jährjgen Mädchen. Dauer der Erkrankung 8 Jahre, (S. 10r>.) 

12. C h r o n i 3 e h e M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g. N i e r e n f ö r m i g e Per- 
foration in der unteren Hftlfte des Trommelfells. Innere 
Trommelhöhlen wand von dichtgedrängten, kleinen Granulationen besetzt. 
T ro m m el feil res t grau getrübt, undurchsichtig. Hammergriff nach innen gezogen» 
Ivurzf?r Fortsatz und hintere Falte stark vorspringend. Von einem löjährigen, 
i*mt der Kindheit an scarlatinöser Mittelohreiter ung leidenden Knaben. (S. 106.) 

13. Chronische M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g. H e r z f Ij r m i g e Per* 
forfttion des Trommelfells. Innere Trommelhöh len wand von 
zahlreichen, gedrängten^ kleinen Wä r z c h e n übers ä e t* Tro mmel feil res t grau- 
roth. Hammergriff nach hinten und innen gezogen, scheinbar verkürzt. Von einem 
8jährigen j seit 2 Jahren an scai^latinüser Mittelohreiterung leidenden Knaben, (S, 105.) 

14. Chronische M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g, Trommelfell bis auf 
einen rhombned riachen Rest im hinteren^ oberen Quadranten 
zerstört. Am vorderen Abschnitte der inneren Tronimelhöhlen wand sitzen zwei 
grössere^ rundliche Granulationen, über der ii interna sswei kleinere Wärzchen 
auf. Von einem 16jährigen Müdchen. Dauer der Erkrankung 4 Jahre. (S. lOti,) 

15. Chronische M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g» T i- o m m e I f e l 1 bis auf 
einen v o r d e r e n j oberen Rest zerstört. Die freiliegende, innere 
Trommelhöhlen wand mit grosseren und kleineren Granulationen bedeckt. 
Kurzer Fortsatz und hintere Falte scharf markirt. Von einem 20jährigen, mit 
mehreren Jahren an eiterigem Ausfluss leidenden Manne, (H, 105.) 

IG, Chronische M i 1 1 c l o h r e i t e r u n g, Trommelfell bis auf 
kleine K e s t c an d e r o b e r e n , hinteren Peripherie zerstört, 
Au[ unteren Abt*chnitte der grangerötheten Schleimhaut der inneren Trommel- 
höhlenwand sitÄ:en zwei runde, d u u k e l r o t h e , glänzende Granula- 
tionen, Von einem 24j ährigen ^ im ä. Lebensjahre an scarlatinöser Mittelohr- 
eitcrung erkrankten Manne, (S, lOli. ) 

17. Chronische M i 1 1 e 1 o Ii r e i t e r u n g, Trommelfell bis auf 
einen s e h m a 1 e n , peripheren Rest zerstört. An der inneren 



T r o IM m e 1 Ii ö b I e 11 w a 11 d vorne und oben ein gröösererj glatterj glfiiizen- 
der Polyp. Weiter nach unten eine kleinere, polypöse Wncherimg. 
Von einer SSjährigen, seit 14 Jahren zeitweilig an Otorrboe leidenden Frau. 
FacialpÄralj&e. Zeitweilige ScbwiiidelHnt^lle. (S. lüG,) 

18. C b r o n i 8 c b e M i 1 1 e 1 o b Weiterung. Totale D e s t r u c t i o n 
des Trommelfelle. Innere TroTDmelb*iUlBnvvand luiabenj von einer graurotben 
Epiderniis überzogen. Im binteren» unteren Abscbnitte des Sehfeldes zwei 
d u n k e I r t b e Gr a u u 1 a t i o n e n. Der freistehende Hammergriff in wucherndei 
Tr omni elf ellge webe eingehüllt j roth und mebrfaeh verdickt* Von einem Sljäbrigen, 
seit 12 Jahren an sep tisch er Mittelohreiterung leidenden Manne* (B, lOU*) 

19 . Chroniaehe M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g- Herzförmige Per- 
foration unter und hinter dem Hammergriff* Tromm elfel Ire at 
getrübt und verdickt, Hammergrift' stark nach innen gezogen , mit dem blassgelben 
Promontorium verwaebgen. An der Stelle der Adhäsion ein rundes^ Stecknadelkopf- 
grosses Wärzchen. Von einem 20jährigen, seit der Kindheit an Otorrboe 
leidenden Manne* (S. 10*>*) 

20. Chronische Mittel obreiterung* Grosso Perforation 
in der unteren Hälfte des Trommelfells, Trommelfellrest grangelb 
verdickt, dnreb eine von der Pro montorial gegen d ausgehende* dunkelrothe, 
polypöse Wucheriing vorgebancbt. Kurzer Fortsatz im Trommelfellrest 
dentlieh markirt* Von einem 29jäbrigen, seit 10 Jahren an Otorrboe leidenden 
Mädchen. (S. lÜti.) 

2 1 . V }i V o n i B e Ii e i 1 1 e I o h i' e i t e r u n g* Totale Zerstörung 
des Trommelfells, Trommel hühlenschleimUant graurotb, stellenweise epider- 
misirt. Hammer und Amboss exfoliirt. Aus der Nische der Fenestra 
rotunda wuchert ein rundlic)ier, glatter Polyp hervor. Von 
einem 7jähngen, vor einem Jahre nach Scbarlaebdipbtherie taub gewordenen 
Mädchen. (S. lOti.) 

22. C h r n i s e b e M i 1 1 e I o h r e i t e r n n g. Perforation des 
Trommelfells im hinter en, unteren Quadranten. Durch die 
Perforation so ffnung wuchern zwei runde, glänzende Polypen hervor. 
Trommelfellfest graugelb, durch polypöse Wucherungen in der Trommelhöhle 
vorgebaucht. Proc brevis schw^ach angedeutet. Von einem 17jährigen, st^rophu- 
lösen, seit der Kindheit an Otorrboe leidenden Mädchen* Heilung nach längeren 
Durchspülungen der Trommelhöhle per tubam* (S. lOik) 

23. Chronische M i 1 1 e l o h r e 3 1 e r u ii g. Herzförmige Per- 
foration in der unteren Hälfte des Trommelfells. Trommelhöhle 
von massenhaften Granulationen ausgefüllt, die sieb durch die 
PcrforationsÖffnung hervordrängen» Von einem 22jährigen Jlanne. 
Dauer der Erkrankung angeblieh 2 Monate. (S. 107.) 

2i. C Vi r o n i ö c h e M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g* P e r f o r a t i (> n der hin- 
teren Hälfte des Trommelfells. Durch die Perforationsuffnung wuchern 
X w e i grössere, runde, g l ü ii z e n d e Polypen hervor. Trommelfell- 
rest jvergam entartig getrübt, uneben. Hammer theile nicht sichtbar. Von einem 
ISjährigeUi seit der Kindheit an Otorrboe leidenden Manne. Mehrere Jahre später* nach 
Einschrumpfung der Wucherungen, Entzündung des äusseren Attic mit Bildujig 
eines grossen Knochendefectes an der Nasseren Attic wand. Heilung der Eiterung. 

25. Chronische M i 1 1 e l o b r e i t e r u n g. Trommelfell bis auf 
einen achmaJen, peripheren Best zerstört. Der Kost des Hammer- 
grilfs ragt in Form eines verdickten Stumpfes in die Perforationsöftnung hinein. 
Innere TrommeliiöUlenwand grau, epidermisirt. Im hinteren, oberen (Quadranten 
des Bebfeldeö ein runder, glänzender, aus dem oberen Trommel- 
höblenraume hervor wuchernder Polyp. Von einer 4f>jährigon, seit 
der Kindheit an eiterigem Anafluss leidenden Frau. (B. 10(>.) 



2G. Chronische Mittelohreiterung. Perforation im hin- 
teren, oberen Quadranten des Trommelfells. Durch die Per- 
forationsöffnung drängt sich ein kleiner, gelappter Polyp hervor, dessen 
äusseres Ende bis unterhalb des Umbo herabhängt. Zwischen Polyp und oberem 
Perforationsrand ein schmaler, dunkler Spalt. Trommelfell grau, undurchsichtig. 
Proc. brevis und hintere Falte springen stark vor. Von einem 15jährigen, an- 
geblich seit einem Jahre an eiterigem Ausfluss leidenden Mädchen. (S. 106.) 

27. Scarlatinöse Mittelohreiterung. Trommelfell von grauer, 
macerirter Epidermis bedeckt. Kurzer Fortsatz deutlich sichtbar. Durch eine Per- 
foration im hinteren, oberen Quadranten drängt sich ein rother, gelappter 
Polyp hervor. Von einem 19jährigen, seit dem 6. Lebensjahre an eiterigem 
Ausfluss leidenden jungen Manne. (S. lOG.) 

28. Chronische Mitteloh reiterung. Trommelfell bis auf 
einen oberen, schmalen Rest zerstört. Die thoilweise epidermisirte, 
innere Trommelhöhlenwand von mehreren grösseren und kleineren Granulationen 
besetzt. Von einem 36jährigen, seit der Kindheit an Otorrhoe leidenden Manne. 
(S. 106.) 
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Tafel X. 



1. Chronische Mittelohreiterung. Herzförmige Per- 
foration des Trommelfells. Trommelfellrest schmutziggrau. Auf der 
inneren Trommelhöhlenwand sitzt eine Gruppe kleiner, glänzender Granula- 
tionen. Von einem 20jährigen, seit der Kindheit an scarlatinöser Mittelohr- 
eiterung leidenden Manne. (S. 105.) 

2. Chronische Mittelohreiterung. In der hinteren Hälfte 
des Trommelfells eine ovale Perforationsöffnung, durch die sich 
ein gelappter Polyp hervordrängt. Trommelfellrest mit macerirter Epidermis 
bedeckt. Hammergriff eingezogen, verkürzt. Von einer 28jährigen, seit dem 
^. Lebensjahre an Otorrhoe leidenden Frau. (S. 105.) 

3. Chronische Mitteloh reiterung. Untere Hälfte des 
Trommelfells zerstört. Trommelfellrest sehniggrau, von der inneren Trommel- 
höhlenwand stark abstehend. Die untere Hälfte des Hammergriffs ragt frei in die 
Perforationsöffnung hinein. Im hinteren, oberen Quadranten eine hanfkor n- 
grosse, aus der Nische derFenestra ovalis her vor wuchernde 
Granulation. Hinter dem Promontorium die dunkle Nische der Fenestra 
rotunda. Von einem 29jährigen Manne. Beginn der Erkrankung vor 8 Jahren 
während einer Pneumonie. (S. 105.) 

4. Chronische Mitteloh reiterung. Grosse Perforation 
hinter dem Hammergriff, durch welche ein röthlichgelber, weicher 
Polyp hervorwuchert, der den Hammergriff bedeckt. Der untere Theil der Per- 
foration sichtbar. Von einem 28jährigen, seit der Kindheit an eiterigem Ausfluss 
leidenden Manne. (S. 105.) 

5. Chronische Mitteloh reiterung. Stecknadelkopfgrosse 
Perforation unterhalb des Hammergriffs, zu welcher von der 
Peripherie mehrere Gefässreiserchen hinziehen. Hinterer Quadrant des Trommelfells 
an die innere Trommelhöhlenwand adhärent. Ueber diese Adhärenz wölbt sich 
-eine lichtgelbe, glänzende, blasenartige, mit dem Attic zu- 
sammenhängende Geschwulst hervor, die nach der Incision eine syrup- 
artige Flüssigkeit entleert. Von einem 24jährigen Mädchen. Dauer seit der 
Kindheit. Nach scarlatinöser Diphtheritis. (S. 132.j 

6. Chronische Mittelohreiterung. Narbige Verwachsung des 
Trommelfells mit der inneren Trommelhöhlenwand. Im hinteren, 
oberen Quadranten eine kleinerbsengrosse, braune, glänzende Geschwulst in einem 
abgesackten Räume der Trommelhöhle. Nach der Incision entleert sich eine dunkle, 
syrupartige Flüssigkeit. Von einem 11jährigen, im 4. Lebensjahre an scarlatinöser 
Mittelohreiterung erkrankten Knaben. (S. 132.) 

7. Abgelaufene Mittelohreiterung. Herzförmige Perforation. 
Innere Trommelhöhlenwand blass rosenroth, desgleichen der Trommelfellrest. Das 
untere Ende des Hammergriffs ragt als kurzer Kegel in die Perforationsöffnung 
hinein. Im vorderen Abschnitte der Perforationsöffnung ist die dunkle Vertiefung 
•des Ost. tymp. tubae sichtbar. Von einem 63jährigen Manne. Dauer der 
Erkrankung 8 Jahre. Sistirung der Eiterung seit l^o .Fahren. (S. 114, 115, 11 G.; 



8. Abgelaufene Mittelohreiterung. Persistente, oval*:* Perfo- 
r n t i o u vor d e m II a jn ni e r g r i f Innere Trommelhöhlenwimd sehniggrau. Im 
vorderen Abßehnitte der PerforationsÖffnung die dunkle Vertiefung des s 
pharyng. lubae. Trommelfell grau, undurchaieiitig. Von einer 28jfihrigen 
Frau. Vom 5. bia zum 12. Lebensjahre ütorrlioe. Seit 16 Jahren h&t der eiteri|pe 
Atiefluss Bietirt. i'S. lUi.] 

9* Abgelaufene Mi tte loh r ei terung. Bis a^ur Peripherie reichende, ovale 
Perforation i m vorderen T r o m m e 1 f e 1 1 s e g in e n t e. An der innei-en 
Trommelhöhlen wand rrahelig fretheilteB Blutgefäss* Tro m mel feil res t grau getrübt. 
Hammergriff nicht sichtbar. Kuriser Fortsatz und hintere Falte stark außgepi-figt. 
Von einem ^Ojjlhrigenj in der Kindheit an eiterigem Ausfluss leidenden Mädchen. 
(B, 115.; 

10* Abgelaufene M i 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g, 1* r o e k e n e Per- 
foration im hinteren, unteren Quadrunten des Trommelfelb* Trommolhöklen- 
scbleimhaut graugelbj glänzend. Trommelfellrest getrübt* Vori^kre and hintere 
TrommelfelJ falte vorspringende Von einem SOjältrigenj seit der Kindheit zeitweilig 
an eiterigem Ausfluss leidenden Mannte. (S. 115.) 

11* Abgelaufene Mittelohreiterung. T ro e k e n e, o v a 1 e P erf o r a* 
tionim hinteren, oberen Quadranten des Trommelfells. Im 
oberen Abschnitte der Perforatinnstiffnung das untere Ende des langen Ambosa- 
flchenkels sichtbar. Daji übrige Trommelfell normal. Von einem vor 4 Jahren an 
eiterigem Außrtu&s erkrankten^ (MjährigeUj hoehgradig schwerhörigen Manne. 
(S. 114*j 

12. Abgelaufene Mittelohr eitern ng. Fe r s i t e n t. e, h e r z förmige 
PerfüT^ation in der unteren Hälfte des Tromtnelfells. Im hinteren Abschnitt der 
graugelben Perforationsüftiuiug die Kisehe des runden Fenstern. Hammer schmutdg- 
grau. Kurier Fort-^satz j^cliarf ausgeprägte Von einem 49jährigen ^ in der Kindheit 
an eiterigem Ausflutise leidenden Manne. (S* 114^ llö, 116. j 

13. Abgelaufene Mittel oh reiterung. Ovale Perforation im 
hinteren, oberen Quadranten des T r o m ra 13 1 f e 1 1 s , durch die daü 
aehniggraue Promontorium und ein Theil des Ambossatapesgelenks sichtbar sind. 
Die vordere Hälfte des Trummelfeüs eingezogen ^ mit der inneren TrommeihöhleU' 
wand verwachsen. Von einem äljährigen, hochgradig schwerhörigen Mädchen. 
Biatirun^ der Eiterung seit der Kindheit. (S* 11-*) 

14* Abgelaufene Mi tttilohreiteru ng* v a 1 e P e r f r a t i o n in der 
hinteren Hälfte des Trommelfells* Im oberen Theüe der Perforations- 
üffuung das winkelige Ambossstapeägelenkj unter diesem das Promontorium und 
die Nische des runden Fensters sichtbar* Trommeifellrest grau getrübt, nndurcb- 
ftielitig. Von einem Üf5j ährigen Manne. Dauer der Erkrankung 12 Jahre. (S. 114, 116.) 

15. Abgelaufene .Mittelohreiter ung, A u s g e d e h n t e r S u b s t a n 

V e r 1 ti a £ der hinteren Partie des T r o m m e 1 f e 1 1 a* Innere Trommel- 
höhlen wand grau* glänzend. Im hintersten Abschnitte der Perforationsöffnung die 
längliche^ dunkle Nische des runden Fen Jäters. Voi-derer, oberer Tromnielfellrest 
veiMJiekt. Vom kurzen Fortsar5;o zieht t?ine starke, rundliehe Falte gegen die obere 
Peripherie der Membran* Von einer 32jährigen Frau. Dauer der Erkrankung C Jahre. 
(S. 116.) 

16. Abgelaufene Mitte loh reiterung. Trockene^ n i e r e n f ü r m i g e 
Perforation unter und hinter d e m H a m m e r g r i f f* Trommelhöhlen- 
schleimhaut gelblichgrau, T ro m mel feil res t getrübt und verdickt* Hammergriff ein- 
ige a^ogen. Von einem Iftjährigen Manne, Dauer der Erkrankung S Jahre, Nach 
Pneumonie, (S* 116.) 

17. Abgelaufene Mittelohreiterung. Grosser Trommelfell- 
defeet. Trommelhöhlenschleimhaut gelblich, mit grau röthl ich em Anfluge. Der 
Hammergriff bis auf den Htnmpf des kurzen Fortsatzes eingeschmolsfien. UntereTj 



sichelförmiger Rest des Trommelfells weissgrau, von der inneren Trommelhöhlen- 
wand stark abstehend. Von einem 13jährigen Knaben. Dauer der Erkrankung seit 
der Kindheit. (S. 115.) 

18. Abgelaufene Mi 1 1 e 1 o h r e i t e r u n g. Au s g e d e h n t e r Tr om- 
melfelldefect im mittleren und hinteren Abschnitte des Trommelfells. Pro- 
montorialwand grauröthlich, glänzend. Hinter dem Promontorium die dunkle Nische 
des runden Fensters. Trommelfellrest stark getrübt; unterhalb des hinteren 
Trommelfellrestes ist das Stapesköpfchen sichtbar. Von einem 25jährigen, seit 
12 Jahren zeitweilig an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. (S. 114, 115, 116.) 

19. Abgelaufene Mittelohreiterung. Trommelfell bis auf 
einen schmalen, sichelförmigen Rest defect. Trommelhöhlen- 
schleimhaut blassgelb, von kleinen Gefassästchen durchzogen. Im hintersten Ab- 
schnitte der Perforationsöffnung die eine doppelte Perforation vor- 
täuschende Nische des runden Fensters. Im hinteren, oberen 
Quadranten das knotig aufgetriebene Ende des eingezogenen Hammergriffs, hinter 
ihm das winkelige Ambossstapesgelenk. Von einem 35jährigen Manne. Seit dem 
3. Lebensjahre zeitweilig Otorrhoe. (S. 114, 115, 116.) 

20. Abgelaufene Mitteloh reiterung. Grosser Trommelfell- 
defect, durch den das gelblichgraue Promontorium, die Nische des runden 
Fensters und nach unten der riffige Boden der Trommelhöhle freigelegt werden. 
Hammergriff mit dem sehniggrauen Trommelfellrest stark eingezogen. Von einem 
13jährigen Knaben nach einer vor 3 Jahren entstandenen, scarlatinösen Mittel- 
ohreiterung. (S. 115, 116.) 

21. Abgelaufene Mitteloh reiterung. Centraler, per- 
sistenter Defect des Trommelfells. Trommelhöhlenschleimhaut grau epider- 
misirt. Hammergriff' retrahirt, sein unteres Ende unterhalb des hinteren Trommel- 
fellrestes sichtbar. Von einem 28jährigen Manne, bei dem die in der Kindheit 
entstandene Mittelohreiterung nach kurzer Zeit sistirte. Flüstersprache 4 m. 
(S. 114, 115.) 

22. Persistente Trommelfollperforation nach einer im 
3. Lebensjahre bestandenen morbillösen Mittelohreiterung. Trommelfell bis auf 
einen vorderen, oberen Rest zerstört. Hammergriff ragt frei in die Perforations- 
Öffnung hinein. Im hinteren, oberen Quadranten ist das Ambossstapesgelenk, 
unter diesem das Promontorium, und die zwei Oeffnungen vortäuschende Nische 
des runden Fensters sichtbar. Im vorderen Theile der inneren Trommelhöhlenwand 
ist eine längliche, knorpelharte Wucherung, vor dieser das Ost. 
tymp. tubae sichtbar. Von einer 40jährigen, sehr schwerhörigen Frau, bei der 
dio Mittelohreiterung seit 12 Jahren sistirte. (S. 115, 116.) 

23. Abgelaufene, scarlatinöse Mitteloh reiterung. Au s- 
gedehnter Trommelfelldefect bis auf einen schmalen, sichelförmigen 
Rest vorne und unten. Ueber die röthlichgelbe Promontorialwand zieht von oben 
nach unten ein stärkeres Blutgefäss. Oberhalb des Promontoriums ist das winkelige 
Ambossstapesgelenk, hinter ihm die Nische des rundenFensters sichtbar. Von 
einem 23jährigen Manne. Dauer seit der Kindheit. (S. 115, 16.) 

24. Abgelaufene Mittelohreiterung. Trommelfell bis 
auf einen mit dem Hammergriff zusammenhängenden, mit 
dem Ambossstapesgelenk verwachsenen Re st zerstört. Innere 
Trommelhöhlenwand grau, epidermisirt. Von einem 45jährigen Manne. Dauer seit 
dem 5. Lebensjahre. (S. 116.) 

25. Abgelaufene Mittelohreiterung. Nierenförmige Perforation 
unter und hinter dem Hammergriff*. Auf der graurothen Promon- 
toriumschleimhaut eine halbmondförmige, weisse Kalk- 
ablagerung. Von einem 23jährigen Manne nach einer in der Kindheit ab- 
gelaufenen Mittelohreiterung. (S. 116.) 



26. A b *r e l si u f e 11 e M i 1 1 e 1 o h r e i t e r ii n g. Defect der hinteren Hftlfte 
des Trommelfells. Auf der grauen Sehleimhaut der inneren Trom- 
melhöhlenwand ein».» längliche, ovale, scharfbegrenzte Kalkab- 
lagerung. Trommelfellrest Hchtgrau, verdickt, der kurze Hammerfortsatz springt 
als runder Knoten vor. Von einem 47jährigen, sehr schwerhörigen Manne. (S. 116.) 

27. Abgelaufene Mittelohreiterung. Untere Hälfte des 
Trommelfells defect. Auf der inneren Trommelhöhlenwand, unterhalb des 
Hammergriffs, sitzt eine längliche, schmale Exostose auf; hinter dieser 
ist die dunkle Nische des runden Fensters sichtbar. Trommelfellrest grau, ver- 
dickt. Von einem 3;yährigen Manne. Dauer des Ohrenleidens 24: Jahre. Sistining 
der Eiterung seit 2 Jahren. (S. 116. ) 

28. Hanf korngroftise, centrale Perforation nach abgelaufener 
M i 1 1 e 1 h r e i t e r u n g. Trommolfellrest schmutziggrau, vor und hinter der 
Perforation zwei kleine K a 1 k a b 1 a g e r u n g e n. Vom Hammergriff nur der 
kurze Fortsatz sichtbar. Von einem 17jährigen Mädchen. Dauer der Ohraffection 
6 Jahre. Otorrho«? .<»eit 2 Jahren sistirt. ('S. 113.; 



Tafel XL 



1. Ovale Perforation unter dem Hammergriff. Auf der dunkel- 
rothen inneren Trommelhöhlenwand zwei dunkle Vertiefungen sichtbar. Trommel- 
fellrest sehmutziggraa, am hinteren, oberen Quadranten ein länglicher Kalkfleck. 
Von einem 29jährigen, seit 26 Jahren zeitweilig an eiterigem Ausfluss leidenden 
Manne. (S. 114.) 

2. Defect des hinteren Trommelfellsegmentes. Trommelhöhlen- 
schleimhaut grauroth, glänzend, hinter dem Promontorium die dunkle Nische des 
runden Fensters?. Vor und unter dem Hammergriff eine längliche Kalkablage- 
rung. Längs des Perforationsrandes verläuft ein zartes Blutgefäss. Von einem 
12jährigen Knaben. (S. 114.) 

o. Hanfkorngrosse Perforation vor dem Hammergriff; im hinteren 
Trommelfellsegmente eine an den Rändern gezackte, halbmondförmige Kalk- 
ablagerung. Hammergriffgefässe stark injicirt. Von einer 41jährigen Frau. 
Dauer der Ohraffection unbestimmbar. (S. 113, 114.) 

4. Ovale, persistente Perforation in der unteren Hälfte des Trommel- 
fells; auf der blassgelben inneren Trommelhöhlenwand ein geschlängeltes Blut- 
gefäss. Vor und hinter dem Hammergriff scharfbegrenzte Kalkablagerungen. 
Von einem 20jährigen Manne. Dauer der Ohraffection 15 Jahre. Otorrhoe seit 
mehreren Jahren sistirt. (S. 114, 115.) 

5. Rundliche Perforation unterhalb des Umbo. Trommelhöhlen- 
schleimhaut durch dichtgedrängte Gefössinjection geröthet, trocken. Vor und 
hinter dem Hammergriff zwei längliche Kalkablage rungon. Von einem 
32jährigen Manne. Dauer der Erkrankung nicht bestimmbar. (S. 114.) 

6. Stecknadelkopfgrosse, trockene Perforation unterhalb des 
Umbo. Hammergriffgefässe stark injicirt. Trommelfell grauroth. Vor und hinter 
dem Hammorgriff halbmondförmige, ausgezackte Kalkflecke. Von einem 
45jährigen Manne. Dauer der Ohraffection seit der Kindheit. (S. 113, 114.) 

7. Runde, centrale Perforation des Trommelfells. Innere Trommel- 
höhlenwand röthlichgelb. Trommelfellrest gelblichgrau. Vor dem stark eingezogenen 
Hammergriff eine dreieckige Kalkablagerung. Von einer 32jährigen Frau. 
Dauer der Erkrankung 20 Jahre. Otorrhoe seit 8 Jahren sistirt. (S. 114.) 

8. Ovale, trockene Perforation unterhalb des Umbo. Das grau- 
getrübte Trommelfell stellenweise geröthet. Hinter dem Hammergrift' eine grosse 
Kalkablagerung. Von einpm 17jährigen, nach einer scarlatinös-diphtheritischen 
Mittelohreiterung hochgradig schwerhörig gewordenen Mädchen. Dauer seit der 
Kindheit. (S. 114.) 

9. Kleine, ovale Perforation im hinteren Trommelfellsegmente. 
Vor dem retrahirten Hammergriff eine nahezu das ganze vordere Tromnielfell- 
segment einnehmende Kalkablagerung. Von einem 15jährigen Mädchen. Dauer 
der Ohraffection angeblich 4 Monate. (S. 113, 114.) 

10. Centrale, runde Perforation mit epidermisirten Rändern. 
Innere Trommelhöhlenwand blassgelb. Trommelfellrest grauröthlich. Hammergriff 
eingezogen, perspectivisch verkürzt. Kurzer Hammerfortsatz und hintere Falte 
stark vorspringend. Vor dem kurzen Fortsatze eine kleine, unregelmässige Kalk- 



ablagern 11g. Von eineai lljährigeji Knabfen. Dauev der Obraffeetion seil der 
Kindheit. Otonbo© seit 3 ,Jahrcn sistirt. (S. Iii, 115.) 

11. Hunder Trommelf elldefec t unter dem Hammergriff. Trommel- 
höblen seil leim baut inteüisiv dunkel gerutbet, trocken. Trommelfellrßst biit unlieb grau. 
Vor dem Hainmergritf eine ovale Kalk ab läge rung. Von einem 1 4iäbrigen Mädchen. 
Seit der Kindheit zeitweilig Otörrhoe. (8. 114.) 

12. QuevüVale Perforation im unteren Ab&chnittc des Trommel- 
fells, TrommelliÖbleüsehleimbant trocken, ^tark göriitbet. Vor und binter dem 
Hammergrift' ausgedehnte Kalkablage rungen. Von einem 31jährigen Manne. 
Dauer der Obraffeetion seit der Kindbiiit. (8, 114, 115.) 

13. Abgehmfene, scarlatinöse Mittelohreiterung. Hinter dem 
Hammergriff eine grosse, ovale Perforation, in welcher nach oben das 
winkelige Amboa&Btapesgelenk und ein auf der inneren Trommel höhlen wand vertical 
verlaufend«*s Blutgefäss sichtbar ist. Vordere Hfilfte des Trommelfells nahezu 
ganz verkalkt. Unter dem Hammergriff eine hanf korngr oase , narbige 
Einziehung. Von <nnem 15jährigen Kiinben. Dauer der Erkrankung seit der 
Kindheit. iS. 114, 115, 116.) 

14r. Ausgedehnter Trommelfelldefec t nach einer vor 12 Jahren ent- 
standenen Mittelohreiterung. In der Pcrforationsüftnung ist nach oben das Stapes- 
küpfeben und die Sehne des Stapedius, nach unten dus Promontorium und die 
Niacbc des rundeu Fensters siehtbar. Vor dem Hammergriff eine zaekige Kalk- 
ablagemng im Trommelfellreste, Von einem 23jäbrigen Manne. (S, 11 4^ IIB.) 

15. Herzförmige, trockene Perforation unterhalb des Hammergrifta. 
Auf der gelbrüthlichen inneren Trommelhöhlenwand verlluft ein stärkere» Blut- 
gefäss. Hinter dem Promontorium die dunkle Niisebe des runden Fensters. 
Trommel fei Ire 3t bleigrau. Vor dem Hammergrift' eine dreieckige Kalkablagerung. 
Von einem 20jährigen Mädeben. Dauer der Erkrankung^ seit der Kindheit. (S. 114, 
115, IIB.) 

16. Ovale Perforation unterhalb des Um ho. Ueber ita.*^ blaasgelbe 
Promontorium ziehen mehrere Geffissreisercheo ; binter ihm ist die dunkle Nische 
des runden Fensters sichtbar. Vor dem Hammergrift' eine rhomboedriKche, binter 
ihm eine ovale Kalkablagerung. Von einer 2S jähr igen Frau. Dauer der Er- 
krankung seit der Kindheit. (S, 114, 115, 116.) 

17. Perforation im vorderen, unteren Quadranten des Trommel- 
fells. Vom binfei'en Perforationsrande wächst Narbengewebe aus, das die Per- 
forationHÖffming noch nicht vollständig abschliesst. Hinter dem Hammergrift' eine 
zack i ge K a 1 k a b l a g e r u n g . \' o n e i n e m 6 4j äb r i ge ti Man ue . Dauer der Üb rafteetion 
ein Jahr. Otorrhoe seit 14 Tagen fiistirt, (S, 118.) 

18. Ovale, freistehende Narbe vor dem Hammergriff. Am Grunde 
der duukelgrauen, eingesunkenen Xarbe ein starker Lichtreflex. Trommelfellrest 
kalkig getrübt. Hammergriff nicht sichtbar. Kurzer Fortsatz und liintere Tromm el- 
feil falte stark vorspringend. Von einem 23jährigen, angeblich seit 3 Monaten 
sehr scbwerhijrig gewordenen Manne, Dauer der Erkrankung unbestimmbar, 
(S, 119, 12(1.) 

19. Rundliche, nach oben eckig zugeepitate, freistehende Narbe 
unterhalb des Umbo. Hammergriff stark nach innen gezogen. Die vom kurzen 
Hamnierfortaatz im Bo£en nach unten ziehende Trommelfellfalle überschneidet 
einen Tbeil der Narbe. Von einer 46jäbrigen Frau. Dauer der Obraflection seit 
der Kindheit, Utorrhoe seit 4 Jahren iistirt. (H. 1*20.) 

20. Nieren förmige j freistehende Narbe unterhalb des Hammergrifts. 
Am Grunde der dunklen, eingesunkenen Narbe ein verwaschener Lichtreflex. 
Trommelfell grau getrülit. Ha mm ergriff etwas eingezogen. Von eintm 18 jähr igen 
Mädchen, Dauer der Ohratfection unbestimmbar. (S. IIT^ ISO,) 



21. Hanfkorngrosse, ovale, freistehende Narbe im hinteren, oberen 
Quadranten des Trommelfells. Hammergriff stark eingezogen, durch die bis zum 
vorderen Rande der Narbe reichende, hintere Trommelfalte maskirt. Vordere 
Trommelfellpartie grauroth, eingezogen, uneben. Von einer 39jährigen Frau. Dauer 
der Hörstörung seit der Kindheit. (S. 119, 120.) 

22. Hanfkorngrosse, runde, freistehende Narbe hinter und über 
dem Hammergriff. Trommelfell getrübt, undurchsichtig. Hammergriff nach hinten 
und innen gezogen. Von einem 20jährigen Manne. Dauer der Ohraffection 19 Jahre. 
(S. 119, 120.) 

23. Ovale, nach oben zugespitzte, freistehende Narbe vor und 
unter dem Hammergriff. Am Grunde der dunklen Narbe ein punktförmiger 
Lichtreflex. Trommelfell in seinem unteren Abschnitte sehniggrau, nach oben leicht 
geröthet. Hammergriff nicht sichtbar. Die vom kurzen Hammerfortsatze bogen- 
förmig nach unten ziehende hintere Tromraelfellfalte geht in den hinteren Rand 
der Narbe über. Von einem 54jährigen Manne. Dauer der Erkrankung 20 Jahre. 
(S. 119, 120.) 

24. Ovale, freistehende Narbe vor und unter dem Hammergriff, im 
Grunde der dunklen, eingesunkenen Narbe ein verwaschener Lichtreflex. Vom 
Hammergriff nur der stark vorspringende kurze Fortsatz mit dem ausgeprägten oberen 
Faltenzuge sichtbar. Von einem 27jährigen Manne. Dauer der Ohraffection 16 Jahre. 
(S. 119, 120.) 

25. Centrale, der inneren Trommelhöhlen wand anliegende Narbe. 
Der freistehende Rand der Narbe dunkelgrau, der centrale, an die Promontorial- 
wand sich anschmiegende Theil zeigt die lichtgelbe Farbe der Trommelhöhlen- 
schleimhaut; am unteren Abschnitt der Narbe mehrere Lichtreflexe. Hammergi'iff 
stark nach innen und hinten gezogen. Von einem 45jährigen Manne. Dauer der 
Ohrerkrankung angeblich IV2 Jahre. Otorrhoe seit 7 Monaten sistirt. (S. 122.) 

26. Ausgedehnte, der inneren Trommelhöhlenwand anliegende 
Narbe. Am hinteren, oberen Theile treten die Umrisse des von der Narbe be- 
deckten, gelblichen Promontoriums hügelartig hervor; an der vorderen, unteren, 
freistehenden, faltigen Partie der Narbe die charakteristischen Lichtreflexe. 
Hammergriff nach hinten und innen gezogen, sein unteres Ende mit dem Pro- 
montorium in Berührung. Von einem 17jährigen jungen Manne. In der Kindheit 
mehrjährige Mittelohreiterung. (S. 122.) 

27. Freistehende, nierenförmige, eingesunkene Narbe, deren 
gelblichgrüne Farbe durch Ansammlung seröser Flüssigkeit in der Trommelhöhle 
bedingt wird. Von einem 37jährigen Manne. Dauer der früheren Mittelohreiterung 
unbekannt. (S. 119, 123.) 

28. Befund bei demselben Falle, 4 Jahre später. Die frühere Narbe zeigt 
eine Ausweitung vor dem Hammergritt*. (S. 120, 123.) 
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Tafel XII, 



1. Doppelte Narbe, die eine vor, die andere unter dem Hammergriff, 
beide kreisrund, eingesunken und freistehend, mit kleinen Lichtreflexen an der 
tiefsten Stelle. Hammergriff leicht retrahirt. Von einem 26jährigen, im 4. Lebens- 
jahre an Mittelohreiterung erkrankten Manne. (S. 120. ) 

2. Doppelte Narbe, eine grössere, runde vor dem Hammergriff, eine 
kleinere, ovale im unteren Theile des Trommelfells. Beide Narben freistehend, 
glänzend, leicht beweglich. Von einer 33jährigeii, sehr schwerhörigen Frau. Dauer 
der Ohraffection unbekannt. (S. 120.) 

3. Zwei stecknadelkopfgrosse, freistehende Narben im vorderen, 
unteren Segmente des Trommelfells; am atrophischen Trommelfell ist eine Anzahl 
vom Proc. brevis und vom unteren Hammergriftende ausgehender, grauer Falten 
sichtbar. Von einem 12jährigen, scrophulösen, sehr schwerhörigen Mädchen, bei 
dem die in der ersten Kindheit bestandene Mittelohreiterung seit mehreren Jahren 
sistirte. (S. 120.) 

4. Drei freistehende, eingesunkene Narben, eine vor, zwei hinter 
dem Hammergrift'. Das die Narben trennende, den Hammergrift' einhüllende 
Trommelfellgewebe gelblichweiss verdickt, nur wenig beweglich, während die 
Narben bei Prüfung mit dem Siegle'schen Trichter grosse Beweglichkeit zeigen. 
Von einem 53jährigen Manne. Im 7. Lebensjahre Beginn der Mittelohreiterung. 
Dauer 9 Jahre. (S. 120.) 

5. Doppelte Narbe. Hinter dem Hammergriff eine grosse, ovale, dem 
Promontorium anliegende Narbe, vor dem Hammergrift' eine kleine, frei- 
stehende Narbe. Die untere Partie des Trommelfells faltig. Von einem 21jährigen, 
hochgradig schwerhörigen Mädchen, das in der Kindheit durch mehrere Jahre 
an einer linksseitigen Mittelohreiterung litt. (S. 122.) 

6. Doppelte Narbe, die kleinere vor, die grössere hinter dem Hammer- 
griff, beide freistehend, eingesunken und glänzend. Trommelfell röthlichgrau, 
faltig. Hammergrift' etwas eingezogen, kurzer Fortsatz und hintere Falte stärker 
ausgeprägt. Von einem 45jährigen Manne, nach einer in der Jugend bestandenen 
Mittelohreiterung. (S. 120.) 

7. Stecknadelkopfgrosse, freistehende Narbe im vorderen, unteren 
Quadranten des Trommelfells. Vor dem Hammergrift' eine verwaschene, hinter ihm 
eine scharfbegrenzte, halbmondförmige Kalkablagerung. \'on einem 50jährigen 
Manne. Dauer seit der Kindheit. (S. 119, 120.^ 

8. Ovale, durchscheinende Narbe hinter dem Hammergriff, durch 
welche das Promontorium und das Ambossstapesgelenk durchschimmern. Die 
untere Partie des Trommelfells verkalkt. Von einer 25jährigen Frau. Mittelohr- 
eiterung vor 7 Jahren, angeblich durch 44 Tage. (S. 119, 120. 121.) 

9. Rundliche, dunkle Narbe unter dem retrahirten Hammergriff. 
In der vorderen Trommelfellhälfte eine dreieckige, in der hinteren eine halb- 
mondförmige Kalkablagerung. Von einem GOjährigen, hochgradig schwerhörigen 
Manne. Otorrhoe in der Kindheit. fS. 120.j 

10. LinsengroHse. eingesunkene, glänzende Narbe in der unteren 
Hälfte des Trommelfells, freistehend, sehr beweglich. Hinter und über ihr eine 



längliche Kalkabiagerung. Vom Hammer nur der vorspringende kurze Fort- 
satz sichtbar. Von einem 20jährigen Manne. Im 7. Lebensjahre searlatinöse Diphtherie 
mit beiderseitiger Otorrhoe. Seit 1 Jahre Reeidive der Eiterung. (S. 119, 120.» 

11. Ausgedehnte, ovale Xarbe hinter dem Hammergriff, mit der 
inneren Trommelhöhlenwand in Berührung. Vor dem Hammergrift eine unregel- 
mässige Kalkablagerung. Von einem 29jährigen Manne. Dauer der Ohr- 
erkrankung 18 Jahre. (S. 120, 121. ) 

12. Unregelmässige, dunkelgraue Narbe hinter dem Hammergriff 
von gezackten, kalkigen Rändern begrenzt. Ihr unterer Abschnitt freistehend, der 
obere mit dem Ambossstapes^zelenk verwachsen. Der vordere und untere Theil 
des Trommelfells verkalkt. Von einem 18jährigen Mädchen. Mittelohr ei terung 
in der Kindheit. Seit 10 Jahren sistirt. (S. 120, 121.) 

13. Ovale, freistehende Narbe unter dem Hammergriff. Am Boden 
der eingebunkenen Narbe ein starker Lichtreflex. Vor und hinter dem eingezogenen 
Hammergriff halbmondförmige Kalkablagerungen. Von einem 24jährigen Manne, 
bei dem die in der Kindheit entstandene Mittelohreiterung seit 5 Jahren sistirte. 
(S. 119, 120.) 

14. Kleine, nierenförmige Narbe unterhalb des Hammergriffs. 
Trommelfell graugetrübt, glanzlos. Hammergriff verbreitert. Von einer 38jährigen, 
vor 5 Jahren durch kurze Zeit an einer Mittelohreiterung leidenden Frau. (S. 119.) 

15. Ausgedehnte, herzförmige Narbe in der unteren Hälfte des 
Trommelfells. Die eingesunkene, freistehende Narbe zeigt an der tiefsten Stelle 
einen verwaschenen Lichtreflex. Vor und hinter dem stark eingezogenen Hammer- 
grift' scharf begrenzte Kalkablagerungen. Von einem 44jährigen, sehr schwer- 
hörigen Manne. Dauer der Ohraftection seit der Kindheit. (S. 119, 120.) 

16. Ovale, dunkelgraue, von verkalkten Trommelfellpartien um- 
gebene Narbe im hinteren Trommelfellsegmente; freistehend, sehr beweglich. 
Das übrige Trommelfell nahezu vollständig verkalkt. Das Gefässbündel des 
Hammergriffs und die Umgebung des kurzen Fortsatzes stark injicirt. Von einer 
4Gjährigen Frau. Die vor 22 Jahren entstandene Mittelohreiterung nach zweijähriger 
Dauer sistirt. (S. 120.) 

17. Kleine, ovale, freistehende Narbe unter dem Hammergriff. 
Vordere Trommelfellhälfte kalkig getrübt. Im hinteren, oberen Trommelfell- 
segmente ein schmaler, linearer Kalkfleck. Von einem 40jährigen, hochgradig 
schwerhörigen Manne. Dauer der Ohraffection seit der Kindheit. (S. 120.) 

18. Ovale, durchscheinende Narbe hinter dem Hammergriff. 
Durch den unteren, freistehenden Theil der Narbe schimmert das grauröthliche 
Promontorium und die Nische des runden Fensters durch. Der obere Theil der 
Narbe ist mit dem Ambossstapesgelenk verwachsen. Der vordere, untere Abschnitt 
des Trommelfells verkalkt. Von einer 32jährigen Frau. Dauer der Affection 
unbestimmt. Geringfügige Hörstörung. (S. 122.) 

19. Ovale, dem Promontorium anliegende Narbe hinter dem 
Hammergriff. Ihre Farbe durch Ansammlung serösen Exsudates in der 
Trommelhöhle gesättigt röthlichgelb. Trommelfell ungleichmässig graugetrübt. 
Von einem 20jährigen Manne. Eiterige Mittelohrentzündung vor 6 Jahren durch 
kurze Zeit. Geringfügige Hörstörung (Flüstersprache 5 m). (S. 123.) 

20. Befund bei demselben Kranken nach einer Lufteintreibung nach meinem 
Verfahren. Die Narbe, blasonförmig vorgebaucht, bedeckt den unteren Ab- 
schnitt des Hammergriffs. Im unteren Theile der vorgebauchten Partie ist eine 
geringe Menge gelblichen Exsudats angesammelt, welches sich vom luft- 
haltigen Kaume scharf abgrenzt. Flüstersprache 12 m. (S. 123.) 

21. Ausgedehnte, dünne Narbe, der inneren Trommelhöhlenwand 
anliegend. Gefässo des Hammergrift's stark injicirt. Starke Vorwölbung der Narbe 
nach der Luftdouche. Von einem 2Gjährigen Manne. Searlatinöse Mittelolireiterung 
im o. Lebensjahre. (S. 122. j 



22. Unter und hinter dem Hammergriff eine grosse, der Promontorial- 
wand anliegende, dünne Narbe, hinter der gelbliches Secret durch- 
schimmert. Hammergriff eingezogen, vor demselben eine längliche Kalk- 
ablagerung. Von einem 15jährigen Knaben. In der Kindheit Mittelohreiterung 
durch mehrere Jahre. (S. 122, 123.) 

23. Befund bei demselben Kranken nach einer Lufteintreibung nach meinem 
Verfahren. Die Narbe ist in Form einer ovalen, gelbröthlichen, glän- 
zenden Blase vorgewölbt, mit serösem Secret gefüllt und bedeckt den unteren 
Theil des Hammers. Auffällige Hörverbesserung nach der Lufteintreibung. (S. 123.) 

24. Ovale, durchscheinende Narbe hinter dem Hammergriff. Der 
untere Theil der Narbe ist dem Promontorium, der obere dem Ambossstapesgelenk 
anliegend. Trommelfell ungleichmässig schmutziggrau. Von einem 17jährigen 
Mädchen. Otorrhoe vor 8 Jahren durch kurze Zeit. Geringfügige Hörstörung. 
(S. 122.) 

25. Befund bei derselben Kranken nach einer Lufteintreibung nach meinem 
Verfahren. Die Narbe ist in Form einer eingeschnürten, perlgrauen 
Blase nach aussen vorgewölbt, den unteren Theil des Hammergriffs be- 
deckend. Die Details der inneren Trommelhöhlenwand sind nicht sichtbar. Massige 
Hörzunahme. (S. 122.) 

26. Ausgedehnte Narbe unter und hinter dem Hammergriff, dem 
Promontorium anliegend. Hammergriff etwas nach hinten und innen gezogen. 
Von einem 11jährigen Knaben. Mittelohreiterung im 4. Lebensjahre. Flüstersprache 
nahezu normal. (S. 123.) 

27. Befund bei demselben Kranken nach einer Lufteintreibung nach meinem 
Verfahren. Der hintere Abschnitt der Narbe ist als eine runde, perlartig 
glänzende Blase nach aussen vorgewölbt, den unteren Theil dea Hammers 
maskirend. Nach einer Viertelstunde zeigt das Trommelfell den früheren Befund. 
(S. V2li.) 

28. Ovale, mit der inneren Trommelhöhlenwand und dem Amboss- 
stapesgelenk verwachsene Narbe. Trommelfell graugetrübt, glänzend. Unter 
dem Hammergriff uneben und faltig. Von einem 37jährigen, in der Kindheit an 
eiterigem Ausfluss leidenden Manne. fS. 125.) 



Tafel XIll. 



1. Ovale, bläulichgraue Narbe vor dem Hammergriff, mit der 
inneren Trommelhöhlenwand verwachsen. Trommelfell verdickt, undurchsichtig. 
Hintere Trommelfellfalte scharf ausgeprägt. Von einem 10jährigen Knaben, bei 
dem die in der ersten Kindheit entstandene Mittelohreiterung seit mehreren Jahren 
sistirt. Hörweite auf 3 m für Convcrsationssprache herabgesunken. (S. 12G.) 

2. Rundliche, adhärente Narbe vor dem Hammergriff. Am Grunde 
der röthlichgrauen Narbe ein starker Lichtreflex. Trommelfellrest grau, glanzlos. 
Das untere Ende des eingezogenen Hammergriffs geht in den hinteren Kand der 
Narbe über. Kurzer Fortsatz und hintere Falte vorspringend. Von einem 19jährigen, 
jungen Manne. Eiterige Mittelohrentzündung vor 7 Jahren, S Jahre andauernd. 
(S. 120.) 

3. Hanfkorngrosse, adhärente Narbe unter dem Hammergriff. 
Am Grunde der Narbe ein starker Lichtreflex. Vor der Narbe eine schmale, 
atrophische Einsenkung. Hammergriff perspectivisch verkürzt. Kurzer Fortsatz 
und hintere Falte stark vorspringend. Von einem IGjährigen, hochgradig schwer- 
hörigen jungen Manne. Otorrhoe in der Kindheit. (S. 126.) 

4. Ausgedehnte Verwachsung des narbig veränderten Trommel- 
fells mit der inneren Trommelhöhlenwand. Das Promontorium tritt aus 
der Ebene stärker hervor. Die Trommelfellpartie vor und hinter dem Hammergriff 
stark eingesunken. Unteres Hammergriff'ende mit dem Promontorium in Berührung. 
Von einem 28jährigen Manne. Vor 2 Jahren durch kurze Zeit schmerzhafte 
Mittelohreiterung. Bedeutende Hörstörung. (S. 127.) 

5. Ovale, röthliche Narbe im hinteren, oberen Quadranten des 
Trommelfells. Am Grunde der Narbe das eingewachsene Stapesköpfchen. 
Hammergritt* nach innen und hinten gezogen. Sein unteres Ende, sowie der hintere 
Abschnitt des Trommelfells mit dem Promontorium verwachsen. Am vorderen, 
nicht adhärenten Abschnitt des Trommelfells eine stecknadelkopfgrosse Perforation. 
Von einem lojährigen, im 8. Lebensjahre an einer acuten Mittelohreiterung 
erkrankten Mädchen. Zeitweilige Recidive der Mittelohreiterung. (S. 12G.) 

6. Narbige Verwachsung des Trommelfells mit der inneren 
Trommelhöhlenwand. Hinter dem Hammergriff eine mit dem Ambossstapes- 
gelenk verwachsene, eingesunkene Narbe. Die vordere Partie des Trommelfells 
ebenfalls eingesunken, mit der inneren Trommelhr>hlenwand verwachsen. Der nus 
der Ebene stark hervortretende Hammergritt* geht nach unt«'n ohne scharfe Ab- 
grenzung in das von Narbengewebe überzogene Promontorium über. Von einem 
28jährigen Manne. Dauer der Ohratt'ection unbestimmbar. fS. 128.) 

7. Narbige Verwachsung des Trommelfells mit der inneren 
Trommelhöhlenwand. Im hinteren, oberen Quadranten eine dunkle, mit dem 
Stapesköpfchen verwachsene Narbe, der vordere, untere Abschnitt des Trommelfells 
bis auf einen kleinen, peripheren, beweglichen Theil mit der inneren Trommel- 
hr»hlenwand verwachsen. Der aus der Ebene hervortretende, eingezogene 
Hammergriff ist oberhalb des Promontoriums mit der inneren Trom- 
melhöhlenwand verwachsen. Hniter dem stark vorspringenden Promontorium 



die dunkle Nische des mntleii Fenf^terJ?» Von f in etil 27Jähngen, liodigrüdig schwer- 
höngen Manue^ bei dem die Mittel oh itntemug ia der Kindheit ablief. (S. 128.) 

8. Narbige Vcrwacbsniig dea Hammergriffs mit dem Promon- 
torium. Das untere Ende doy verdickten und ^vorspringenden Hammergriffi* geht 
ohne Begrensiung in das sehniggrauej narbige Prt>moütor ium über. 
Hinter dem Promontorium die dunkle Nische des runden Fensttii^, Das röthlieh- 
gn\ne Trouimelfdl vor und hinter dem Hammergriff eingesunken, v'enig beweglich. 
Ymi einem 13jährigcn, in den ersten Lebensjahren an einer iiittelohreiterung 
erkrankten^ hochgradig schwerhörigen Mädchen. (S. 128.) 

Oh Äusge dehnte Verwachsung des verdickten Trommelfells mit 
der inneren Trommelhöhlen wand, llammergrift"; nach hinten und innen ge- 
SEOgen, liegt in einer rinnen form igen Vertiefung des odhÄrenten Trommelfell- 
gewebes. Im hinteieu Abschnitte eine dunkle, narbige Einscnkturg. Von einem 
3Üj^hrigen, sehr seliwerhörrgen Planne. Morbillöae Mittelohreiternng im ö. Lebens- 
jahre, die nach mehrjähriger Dauer sistirte. (S* 128.) 

10. Ausgedehnte Verwachsung de.^ hinteren und unteren Trom- 
ni elfellabschn ittes mit der inneren Trommelhöhlen waiuh Im hinteren^ 
oberen Quadranten das Stapes köpf eben in die Narbe eingewachsen. Das 
von Narbe iigewebe überzogene, glänzende Promontorium tritt hügelig aus der 
Ebene hervor, hinter ihm die Nische des runden Fensters. Vordere Trommel- 
fellpartie freistehend, beweglich ; das untere Ende des retrahirten Hammergritfiä 
nberhalb des Promontoriums nngewachsen, von diesem t heilweise übersehnttten. 
Von einem 3 3j übrigen Majine. Die in der Kindheit entstandene Jlittelohreiteruiig 
hat seit 3 Jahren sistirt. Flilöteri^prache m. (S. 128.) 

IL Kunde, linsengrosse Perforation in der hinteren Trommelfell* 
hälfte. Die freiliegende Promontoriumschleimhaut gelbroth, am hintersten Rande 
der Oeffnung die Nische des runden Fensters sichtbar. Hammergrifi' stark retrahirt. 
Die Perforationsränder mit dem Promontorium verwachsen. Von einer 
41jährigen, mäsaig schwerhörigen Frau, Dauer der Obraffection unbestimmb^ir. 
(BI 130.) 

12. Adhärenz des narbigen Tromm^elfells mit dem Prömontoriam. 
Die vordere Hälfte des Trommelfells freistehend, beweglich, mit drei über- 
einanderliegenden, g] an äsenden Facetten. Die hintere Partie des Trommel- 
fells und das untere (i riffende mit dem Promontorium verwachsen, 
t^ehniggrau. Von einer 32 jährigen Frau. Dauer unbestimmbar. (S. 128.) 

13. Nieren förmige Perforation unter dem Umho. Der obere Per- 
forationsrand und das Hamm ergriff ende mit der inneren Tromm el- 
h ö ii 1 e n w a n d verwachsen, der un te re Perf or a ti ons rand fre i s te h eu d , Trommel - 
höhlcnschleimhaut röthlichgi'au. Von einem 34jäbrigeu Manne. Mittelohreiterung 
nach einem Sturz im LebensjalirCj kurze Zeit andauernd, Converaationssprache '/jm. 

102.) 

14* B im form ige Perforation im hinteren Trom mel feil Segmente. 
Der untere Perforationsrand freistehend, der vordere am gerüt beten Promontorium 
adhärent. Vor dem Hammergriff eine un regelmässige Kalkabi aKeriing. Von 
einem 15jährigen Knaben. Seit mehreren Jahren intercunirende Mittelohreiterung* 
(8. 130.) 

15. Adhärente Narben im hinterenj oberen Abichnitte des Tro mmel- 
fells. Jn dem Areale der Adhäsion kann das Ambossfitapeggelenk und daß 
Promontorium mit der Fenestra rotunda unterschieden werden. Vor dem Hnmmer- 
jrriff eine runde, f reistehendej bewegliche Narbe von der Grösse einea 
llünfkorns. Von einem 22jährigen Mädehen» bei dem die in der Kindheit ent- 
standene Mitteloh reitarung seit, einem Jahre sistirte, Hörweite für Conversationa* 
Sprache auf m herabgesetzt. ( S. 128.) 



IG. Faltige Narbe um den Hammergriff mit mehreren, radiären 
Lichtreflexen. Unterer Theil des Trommelfells verkalkt; vom unteren Griff- 
ende zieht ein weisslicher Strang zur verkalkten Peripherie des Trommelfells. Von 
einer 52jährigen, sehr schwerhörigen Frau. (S. 119.) 

17. Grosse, dünne, anliegende Narbe, durch die die seitlichen, ver- 
tieften Theile der Trommelhöhle violettgrau, die Promontorialgegend röthlichgelb 
durchscheint. Hinter dem retrahirten Hammergriff schimmert die weiss- 
liche Chorda tympani durch. Von einem 45jährigen Manne. (S. 128.) 

18. Ausgedehnte adhärente Narbe hinter dem Hammergriff. An 
der adhärenten Partie ist nach unten das Promontorium und die Nische de& 
runden Fensters, über diesem der Stapes sichtbar. Der Trommelfellrest grenzt 
sich durch eine vom Hammergriffende nach unten ziehende, kantig vorspringende 
Leiste ab. Von einer 37jährigen, seit der Kindheit schwerhörigen Frau. Auffällige 
Hörverbesserung durch Einführung eines Wattekügelchens. (S. 126.) 

19. Doppelte Narbe; die hintere obere, ovale ist mit dem Promon- 
torium und dem Stapesköpfchen verwachsen, die vordere, untere frei- 
stehend, beweglich. Von einem 24jährigen Manne. Beginn der abgelaufenen Mittel- 
ohreiterung nicht bestimmbar. (S. 126.) 

20. Zwei Trommelfellnarben, von denen die hintere mit dem Pro- 
montorium verwachsen, die vordere freistehend ist. Vom Gefässbündel des 
Hammergriffs zieht ein geschlängeltes Gefäss zwischen den zwei Narben zur 
unteren Trommelfellperipherie. Von einer 42jährigen Frau. (S. 126.) 

21. Multiple, adhärente Narbenbildung am Trommelfelle. Das Trom- 
melfell ist von mehreren, weisslichgrauen, vorspringenden Leisten durchzogen, 
welche eine Anzahl grubiger Vertiefungen zwischen sich fassen, die dem 
Trommelfelle ein facettirtes Aussehen verleihen. Von einem 19jährigen jungen 
Manne. Mittelohreiterung in der Kindheit. Hörweite für Conversationssprache "/3 m. 
(S. 128.) 

22. Trommelfell bis auf einen mit dem retrahirten Hammergriff 
zusammenhängenden Rest defect. Innere Trommelhöhlen wand sehniggrau. 
Vor dem Ostium tymp. tubae ist ein membranöses Septum ausgespannt, welches 
in dem Umfange eines Nadelstiches perforiit ist. Von einer 56jährigen Frau. 
Dauer der Ohraffection 15 Jahre. (S. 130.) 

23. Ausgedehnter Trommelf elldefect. Nur nach vorne und oben ist 
ein mit dem Hammergriff zusammenhängender Trommelfellrest übriggeblieben, 
dessen concave, freistehende Ränder einen Schatten auf die geröthete Trommel- 
höhlenschleimhaut werfen. Im hinteren, oberen Quadranten der Perforationsöffnung 
das knotig vorspringende Stapesköpfchen. Im vorderen, unteren Theile der 
Perforationsöffnung ist vor dem Ost. tymp. tubae eine röthliche Membran 
ausgespannt, welche in der Ausdehnung eines Stecknadelkopfes per- 
forirt ist. Von einem 47jährigen Manne. Dauer der Ohraffection seit der Kindheit. 
(S. 130.) 

24. Grosser Tromm elf eil defect. Der vordere, obere, den Hammergrift 
einschliessende Trommelfellrest unförmlich verdickt und resistent. Vor dem Ost. 
tymp. tubae eine röthliche Membran ausgespannt, welche an zwei 
Spellen perforirt ist. (S. 130.) 

25. Septumbildung zwischen Tuba Eustachii und Trommelhöhle. 
Vor dem Hammer ein nahezu den ganzen vorderen Trommelfellabschnitt be- 
trettender Defect, durch welchen hindurch nach oben ein Stück der gelblichen 
inneren Trommelhöhlenwand, nach unten eine dunkelgraue, glänzende 
Membran (Septum) sichtbar ist, die sich beim V als alva' sehen Versuch ohne 
Porforationsgeräusch etwas vorwölbt. Von einer 38jährigen Frau. Die im 2. Lebens- 
jahr«? entstandene Mittelohreiterung hat seit S Jaln-en sistirt. Conversationssprache 
auf '2m herabgesunken. (S. 120.) 



2G. Trommelfell bis auf einen sehmalen, peripheren, sichel- 
förmigen Rest zerstört. Hammergriff stark nach innen gezogen. Innere 
Trommelhöhlen wand gelbröthlich. Im unteren Theile der Perforations- 
öffnung eine rundliche, dunkelgraue, glänzende Membran (Septura), 
welche die Trommelhöhle von der Tuba Eustachii trennt und durch eine Luft- 
eintreibuDg in den Tubencanal sich etwas nach aussen vorwölbt. Von einem 
15jährigen, im 7. Lebensjahre angeblich nach einer Ohrfeige an einer Mittelohr- 
eiterung erkrankten Knaben. (S. 129.) 

27. Septumbildung zwischen Trommelhöhle und Tubencanal. 
Perforation vor und hinter dem Hammergriff. Vom Trommelfell nur ein vorderer, 
unterer, schmaler Trommel fellrest und ein mit dem Hammergriff zusammen- 
hängendes, rhomboedrisches Stück übriggeblieben. Im hinteren Theile der 
Perforationsöffnung ist das Promontorium und die Nische des runden 
Fensters, im vorderen Abschnitte eine dunkelgraue Membran (Septum) 
sichtbar, die sich vom vorderen, unteren Trommelfellrand zur inneren 
Trommelhöhlenwand hinüberspannt und bei der Lufrdouche ohne Per- 
forationsgeräusch sich etwas vorwölbt. Von einem 12jähiigen Mädchen. Dauer der 
Ohraffection angeblich 2 Jahre nach einem Fall auf die Ohrgegend. Conversations- 
sprache auf ^ herabgesunken. (S. 129.) 

28. Septumbildung zwischen Trommelhöhle und der Eustachischen 
Ohrtrompete. Ausgedehnter, centraler Trommelfelldefect. In der Perforations- 
öffnung nach hinten das Promontorium und die Nische des runden Fensters, nach 
vorn eine lichtgraue, glänzende Membran (Septum) sichtbar, die vom 
vorderen Perforationsrande zur inneren Trommelhöhlenwand sich 
hinüberspannt und daselbst mit einer nach hinten concaven Begrenzungs- 
linie inserirt. Hammergriff, stark nach innen und hinten gezogen, berührt mit 
seinem unteren Ende das freistehende Stapesköpfchen. Bei Prüfung mit dem 
Siegle'schen Trichter zeigt das vor dem Tubenostium ausgespannte Septum eine 
grosse Beweglichkeit. Von einem 19jährigen Mädchen. Dauer der Erkrankung 
unbestimmbar. (S. 129.) 



Politzer, Trütnmnlfellbilder. 



Tafel xm. 




Tafel XIV. 



1. Perforation der Membrana Shrapnelli. Oberhalb des kurzen Fort- 
satzes eine steeknadelkopfg rosse, rot he, von gewulsteten Rändern begrenzte 
Perforationsöffnung in der S h r a p n e 1 T sehen Membran. Trommelfell graugetrübt, 
undurchsichtig, glanzlos; der vordere, obere Theil stark geröthet. Von einem 
16jährigen jungen Manne. Dauer der Eiterung im äusseren Attic 4 Jahre. Hör- 
fähigkeit nahezu normal. (S. 141.) 

2. Trockene Perforation der Membrana Shrapnelli. Ueber dem 
Proc. brevis eine runde, von weisslichen Rändern umfasste Oeffnung, in welcher 
ein Lichtreflex am Hammerhalse sichtbar ist. Trommelfell graugetrübt, glanzlos. 
Hammergriff verbreitert. Von einem 12jährigen Knaben. Dauer der Ohraffection 
8 Jahre. Flüstersprache 3 m. (S. 141.) 

3. Perforation der SbrapnelTschen Membran und der Pars tensa. 
Ueber dem kurzen Fortsatze eine stecknadelkopfgrosse, dunkle, mit Secret 
erfüllte Perforationsöffnung. Hinter dem Hammergriff eine ovale Perforations- 
lücke, in welcher das geröthete Promontorium sichtbar ist. Trommelfell grau- 
röthlich, uneben. Von einem 21jährigen Manne. Dauer der Affection 5 Jahre. 
Totale Taubheit. (S. 142.) 

4. Perforation der Shrapnell'schen Membran und der Pars tensa 
nach abgelaufener Eiterung. (Jeber dem kurzen Fortsätze eine dunkle, glän- 
zende Perforationsöffnung. Hinter dem Hammergriff eine grössere, ovale Lücke im 
Trommelfell, in welcher das freiliegende Stapesköpfchen sichtbar ist. Trommel- 
fell graugetrübt, glanzlos. Von einem 12jährigen Mädchen. Dauer der Ohraffection 
4 Jahre. Conversationssprache V2 m. (S. 142.) 

5. Perforation der Membrana Shrapnelli und der Pars tensa. 
Ueber dem Proc. brevis eine hanfkorngrosse, mit käsigem Secrete erfüllte 
Perforationslücke. Centraler Theil des Trommelfells defect. Schleimhaut der 
inneren Trommelhöhlenwand gelbroth, trocken, von mehreren Gefässästchen durch- 
zogen. Hammergriff stark retrahirt, in nahezu horizontaler Stellung. Von einem 
32jährigen Manne. Dauer der Eiterung seit der Kindheit. Conversationssprache 72™. 
(S. 142.) 

6. Zerstörung der Membrana Shrapnelli. Durch Einschmelzung ent- 
standener Knochendefect oberhalb des Trommelfells in der äusseren Atticwand. 
Der Grund der Knochenlücke wird von einer graurothen, trockenen Narbe über- 
kleidet. Trommelfell eingezogen, grauroth, glanzlos. Von einem 43jährigen Manne. 
Dauer der Ohraffection unbestimmbar. (S. 145.) 

7. Zerstörung der Membrana Shrapnelli. Ovaler Defect in der 
äusseren Atticwand über dem kurzen Fortsatze. Der Grund der Knochenlücke 
von einer grauen, glänzenden Narbe ausgekleidet. Trommelfell durch- 
scheinend, hintere Falte scharf ausgeprägt. Von einem 20jährigen Mädchen. Dauer 
der Ohraffection angeblich seit der Kindheit. Oeftere Recidive der auf den Attic 
beschränkten Eiterung. Conversationssprache IV2 di. (S. 145.) 

8. Destruction der Membrana Shrapnelli. K leiner Knochendefect 
an der äusseren Atticwand, dessen Grund von einer glänzenden, grauen 
Narbe überzogen ist. Vordere Trommelfellhälfte schmutziggrau, glanzlos 



Hinter dem Hammergriff eine atiagedelinte, mit der inneren TrommelliöhleuwaDil 
verwachsene Narbe, Von einem Ifyährigen Müdchen. Bcarlatinf^ae MittelobreiteruBg 
im 3. Lebenajahi^e. (B. 145-) 

IL Trockene Perforation der Membrana Shrapnelli. Üeber dem 
kiirsen Fort^ata eine dunkle^ von steilen Rändern bepfrenzte Oeffnnng 
mit einem punktförmigen LicUtreflex in der Tiefe. Trommelfell getrübt» glanzlos, 
im hinterenj oberen Quadranten gerötbet* Von einer 47jährigen Frau, Dauer der 
Ohriiffection 7 Jabre. Otorrhoe seit 5 Jahren slstirt, Flüsteraprache 1 m. (S, 141.) 

10* Hanfkorngrosser Polyp durch die perforirte Membrana Shrap- 
neili her vor wuchernd. Trommelfell in der Umgebung der Wucherung vor- 
gebaucht, bleigraUj glanzloia. Von einer 3 3j übrigen Frau, Dauer der Eiterung 
angeblich 1 Jahr* Conversatioussprache m* (S. 143.) 

11. Hanfkorngrosaer Poljp durch die Membrana Shrapnelli her- 
vorwuchernd. Trommelfell scliniutaiggrau, glanzlos, uneben. Von einem 25 jäbngen 
Manne. Dauer der Ohraffection angeblich 3 Wochen. Beginn der Eiterung am 
4* Tage der Bchmerzhafton Erkrankung. (B. 143.) 

12. Hirsekorngrossesj rothes W^rxehen in der perforirten Mem- 
brana ShrapneJlij vom Ha mm er halse enttipriiigen d. Trominelf«ll acbwaeh 
getriibtj glfinsicnd. Gefässbündel des Hammergriffa injicirt. Ueilung nach Ent- 
fernung der Granulation mittelst einer kleinen Curette. Von einem 42jfthrigen 
Manne, Dauer der Ohraffection 20 Jahre. (S. 143j 144.) 

13. Zerstörung der Membrana Sbrapnelli. Knoehendefect in der 
äusseren AttiewAnd, in welchem der geröthete Hammer köpf siehthsr lat. 
Nahezu totaler Defcct der Pars tensa, wodurch auch nach hinten das Promon- 
torium und die Nische der Fenestra rotunda, im hinteren ^ oberen Quadranten 
die Nische der Fenestra ovalis freigelegt werden. Der Hammergriff ragt frei 
in die Perforationsöffnung hinein. Von einem 3tjjJihrigen Manne. Dauer der scarla- 
tinösen Mitteh>breiterung seit der Kindheit ; hochgradige Hör« törung. (S, 145^147.) 

14. Zerstörung der Membrana Shrapnelli. Großsev Knocbendefact 
in der äusseren Atticwand, durch welchen der freistehende Hammer köpf 
sichtbar ist. Amboss fehlt. Trommelfell getrübt, g^gcn den Knochendefect mit 
einem weissen Rande acbarf abgesetzt. Von einer 30jährigen Fran, Dauer der 
hraffec tio n 20 J ah re. F 1 ii st e rsp raehc 2 ni . ( S . 1 45 , 1 46 . ) 

15. Zerstörung der Membrana Sbrapnelli. Defect im äusseren 
Attic, durch welchen der Hammer köpf freigelegt wird. Trommelfell einge- 
zogen, der vorderste Abschnitt verkalkt. Von einem ötijfibrigen, sehr schwer- 
hörigen Manne. Dauer der Ohraffection seit der lündheit. (S. 145, 146.) 

16. ZertitÖrung der Membrana Sbrapnelli. Knochendefect in der 
äusseren Atticwand mit Freilcgung des Hammer köpf es. Am Trommelfell 
eine hufeisenförmige^ den Hammergriff umfassende Kallcablagerung. Von einem 
27jährigen Manne, Dauer der iJhraffection unbestimmt, Conversationsaprficbe 2 m. 
fS, I4r>; 146.) 

17. Zerstörung der Membrana ShrapneHi. Knochenlücke in der 
äusseren Atticwand mit Freilegung des Hamm er köpf es. Trommelfell 
getrübt, undurchsichtig, Hammergriff nach vorn verzogen. Von einem 29jährigen 
Manne. Beginn der Mittelohreitürung vor 5 Jahren. Flüster spräche 4Vi 1^5^ 146.) 

18. Grosser Knochen def^i^t der Jiusseren Atticwand, durch den 
das Hamme r-AmbosBgelenk freigelegt wird. Die Knochenlücke ist durch 
öine zarte^ durcbHcheinende Membran geschlossen, die sieb an das Hammer- 
Ambossgelenk anlegt. Vor dem Hammergriff eine runde, eingesunkene Narbe. 
Von eitlem 26jäbrigen Mädchen. Dauer der Ohraffection unbestimmt. Plüster- 
sprache 5 m. (8. 145.) 

19. Knochendefect in der äusseren Atticwand, in welchem der 
Körper und der lange Fortsatz des Ambosses freigelegt sind. Der 



Hammer fehlt. Das Trommelfell bis auf einen schmalen, peripheren Rest zerstört, 
innere Trommelhöhlenwand trocken, uneben und fleckig. Von einer STjährigen 
Frau. Die in der Kindheit entstandene Mittelohreiterung hat seit 10 Jahren sistirt, 
Conversationssprache 1 m. (S. 145.) 

20. Abgelaufene scarlatinöse Mittelohreiterung. Trommelfell bis 
auf einen schmalen, peripheren Rest zerstört. Schleimhaut trocken, gelblichroth ; 
der Hammergriff ragt frei in die Perforationsöffnung hinein. Im hinteren, oberen 
Quadranten wölbt sich aus dem Attic eine dunkelblaue Geschwulst hervor. 
Von einem 16jährigen Mädchen. Dauer der Ohraffection seit der Kindheit. Con- 
versationssprache ^liia. (S. 132.) 

21. Zugespitzte, hornartige, mit dem Trommelfell fest verbundene 
Epidermiswucherung. Hammergriff retrahirt; im vorderen Trommelfellsegmente 
eine längliche Kalkablagerung. Von einer sehr schwerhörigen alten Frau. (S. 21.) 

22. Kugelige Perlgeschwülste in der oberen Hälfte des Trommel- 
fells, Epithelzellen und Cholestearinkrystalle enthaltend. Im vorderen, unteren 
Quadranten des Tiommelfells eine kleine Perforation. Von einem jungen Manne 
nach einer vor einem Jahre entstandenen, jetzt abgelaufenen Mittelohreiterung. 
(S. 21.) 

23. Der hintere, obere Quadrant des Trommelfells wird durch ein Chole- 
steatom in der Trommelhöhle in Form einer perlartig glänzenden, den 
Hammer theilweise bedeckenden Geschwulst vorgebaucbt. Vom Hammer nur 
der kurze Fortsatz und das untere Ende sichtbar. Trommelfell stark getrübt und 
verdickt. Von einem 26jährigen Manne. Die in der Kindheit entstandene Ohr- 
eiterung hat seit 10 Jahren sistirt. (S. 150.) 

24. Cholesteatom im Attic und im Prussak'schen Räume, die Mem- 
brana Shrapnelli in Form einer den kurzen Hammerfortsatz bedeckenden Perle 
vorbauchend. Im hinteren Trommelfellsegment eine ovale, trockene Perforation 
mit sehniggrauem Hintergrunde, in der vorderen Trommelfellhälfte eine ausgedehnte 
Verkalkung. Von einem jungen Manne, bei dem sich in Folge einer vor 10 Jahren 
entstandenen Mittelohreiterung ein gefässreicher Polyp und nach Beseitigung 
dieses (Gomperz) eine Perforationsöffnung in der Membrana Shrapnelli entwickelte. 
4 Monate später der abgebildete Befund. (S. 149.) 

25. Chronische Mittelohreiterung. Grosse Perforation hinter 
dem Hammergriff. Im oberen Abschnitte der Perforationsöffnung drängt pich 
hinter dem Perforationsrande ein kleiner Theil eines bis in den Attic 
reichenden Cholesteatoms vor. Von einer 37jährigen Frau. Dauer der 
Mittelohreiterung 15 Jahre. (S. 149.) 

26. Chronische Mittelohreiterung. Trommelfell bis auf einen 
schmalen, peripheren Rest zerstört, Tromraelhöhlenschleimhaut feucht, gelblich- 
roth, vom Hammergriff nur ein kurzer Stumpf übrig. Im oberen Theile der 
Perforationsöffnung drängt sich unterhalb des Trommelfellrestes eine weiss- 
lichgelbe Cholesteatommasse hervor. Von einem 43jährigen Manne. Dauer 
der Mittelohreiterung seit der Kindheit. (S. 148.) 

27. Knochendefect im äusseren Attic mit feuchter Cholesteatom- 
masse erfüllt. Trommelfell schmutziggrau, Hammergriff verdickt. Von einem 
36jährigen, seit mehreren Jahren an eiterigem Ausfluss leidenden Manne. (S. 150.) 

28. Perforation der Membrana Shrapnelli. In der von aufgewulsteten 
Rändern begrenzten Perforationsöffnung ist ein weisses, irisirendt^s, kugelig 
sich vorwölbendes Cholesteatom sichtbar. Trommelfell durch Auflockerung der 
Epidermislage getrübt; Hammergriffgefässe injicirt. Von einem 20jährigen, seit 
3 Jahren an septischem Ausfluss und Schwindelanfällen leidenden Mädchen. 
Heilung nach Entfernung des kugeligen Cholesteatoms mittekt elastischer Canülen. 
(S. 150.) 
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